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ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยเพื่อป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายกุลุ่มน้ี 

 
 

 

  



 จ 

บทคดัย่อภาษาองักฤษ  

62920262: MAJOR: GERONTOLOGICAL NURSING; M.N.S. (GERONTOLOGICAL 
NURSING) 

KEYWORDS: OLDER ADULTS/ MILD COGNITIVE IMPAIRMENT/ COGNITIVE 
FUNCTION/ COGNITIVESTIMULATION THERAPY PROGRAM 
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The older adults with mild cognitive impairment (MCI), if they receive proper care and 

stimulation, it could help prevent dementia progression and may return to normal cognition. The 
purposes of this quasi-experimental research was to investigate the effect of a cognitive stimulation 
program on the cognitive level of older adults with MCI living in community. Forty older adults with 
MCI residing in a community in Chanthaburi province were randomly assigned into experimental and 
control group equally. Samples in the experimental group received 90 – minute and twice weekly CST 
program for 7 counts while those in the control group received a usual care. Instruments used consists of 
The Demographic Data Questionnaire, MoCA-B, and CST program. Data collection was performed at 
prior to, the end, and 4 weeks after the intervention. Descriptive statistics and Two-way repeated 
measure ANOVA and Bonferroni were computed for data analysis. 

Findings revealed that after receiving the CST program, the mean score of the cognitive 
function of the experimental group post intervention and the 4 weeks follow up was higher than that of 
the control group (p < .001) and the mean cognitive score. of the elderly in the experimental group 
during the pre-test, post-test, and 4 weeks follow up periods were significantly different (p < .001). 

The findings suggested that nurses and healthcare professionals should implement this 
CST program so to increase and maintain the cognitive functions of older adults with MCI and to 
prevent dementia in this population. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ปัจจุบนัประเทศไทยมีผูสู้งอายมุากกกวา่ 11.62 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 17.57        
ของผูสู้งอายทุั้งหมด (กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2563) เกิดจากสาเหตุท่ีอายเุฉล่ียของคนไทยมีแนวโนม้
สูงข้ึน โดยคาดวา่อีก 20 ปีขา้งหนา้อายเุฉล่ียของคนไทยจะมากถึง 79 ปี (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและ
พฒันาผูสู้งอายไุทย, 2562) ถึงแมผู้สู้งอายจุะมีอายยุนืยาวข้ึน แต่ในขณะเดียวกนัก็มีการเปล่ียนแปลง
ในทางเส่ือมลงของระบบต่าง ๆ ในร่างกายเกิดข้ึนตามมาดว้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่การเปล่ียนแปลง
ของระบบประสาทและสมอง ซ่ึงเป็นศูนยก์ลางการควบคุมการท างานของร่างกาย ส่งผลใหผู้สู้งอายุ
มีการเปล่ียนแปลงของการคิด ความจ า หรือศกัยภาพสมองดา้นอ่ืน ๆ ตามมาจนอาจน าไปสู่การเกิด
ภาวะสมองเส่ือมได ้
 จากการส ารวจของ Alzheimer’s disease international (2022) พบวา่ในปี ค.ศ. 2020  
ทัว่โลก มีผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม (Dementia) ประมาณ 55 ลา้นคน และจะเพิ่มข้ึนเป็น 78 ลา้นคน
และ 139 ลา้นคน ในปี ค.ศ. 2030 และปี ค.ศ. 2050 ตามล าดบั โดยพบวา่ มากกวา่ร้อยละ 60 ของผูท่ี้
มีภาวะสมองเส่ือม อาศยัอยูใ่นประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าและปานกลาง ซ่ึงใกลเ้คียงกบัสถิติจากองคก์าร    
อนามยัโลก ซ่ึงพบวา่ในทุก ๆ ปี จะมีผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมรายใหม่เกือบ 10 ลา้นคน และร้อยละ 60 
อาศยัอยูใ่นประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าและปานกลางเช่นกนั โดยสัดส่วนโดยประมาณของประชากรท่ีมี
อาย ุ60 ปีข้ึนไปท่ีมีภาวะสมองเส่ือมอยูร่ะหวา่งร้อยละ 5-8 (World health organization [WHO], 
2019) และในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดส้ ารวจพบวา่ ในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมี
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมประมาณ 628,800 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 5.4 ของผูสู้งอายทุั้งหมด 
โดยเป็นผูสู้งอายเุพศชายประมาณ 186,040 คน และผูสู้งอายเุพศหญิงประมาณ 442,760 คน    
(มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2562) ซ่ึงภาวะสมองเส่ือมน้ี เป็นภาวะท่ีด าเนิน            
ต่อเน่ืองมาจากการรู้คิดท่ีผดิปกติหรือเส่ือมถอยลงหรือท่ีเรียกวา่การรู้คิดบกพร่อง (Cognitive 
impairment) จากการส ารวจพบวา่ในปัจจุบนัมีผูสู้งอายท่ีุมีภาวะรู้คิดบกพร่องทัว่โลกประมาณ     
ร้อยละ 22.2-60.1 (Gillis, Mirzaei, Potashman, Ikram, & Maserejian, 2019)โดยอตัราความชุกมี
ความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัสถานท่ีและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ส่วนในประเทศไทยมีการส ารวจ
พบผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยมากถึงร้อยละ 64.6 (เอกลกัษณ์ แสงสิริลกัษณ์, 2559; 

Griffiths, Thaikruea, Wongpakaran, & Munkhetvit, 2020) และในจงัหวดัจนัทบุรีมีอตัราการเกิด
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ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยในผูสู้งอายถึุงร้อยละ 85.03 (ดาราวรรณ รองเมือง, ชวนชม พืชพนัธ์
ไพศาล, ผกามาศ พิมพธ์ารา, และยศพล เหลืองโสมนภา, 2564)  
 ปัจจุบนัภาวะการรู้คิดบกพร่องมีการจดัแบ่งระดบัความรุนแรงทั้งส้ิน 7 ระดบั โดยใช้
เกณฑข์อง The Global Deterioration Scale (GDS) (Reisberg, Ferris, De Leon, & Crook, 1988; 
Reisberg, Ferris, Leon, & Crook, 1982) ซ่ึงเป็นเกณฑท่ี์ใชป้ระเมินผูท่ี้มีปัญหาดา้นการรู้คิด           
ในระยะเร่ิมตน้จนเขา้สู่ภาวะสมองเส่ือม โดยระดบัท่ี 1-3 เป็นระยะท่ีเรียกวา่ ระยะก่อนสมองเส่ือม 
(Pre-dementia stage) ระยะท่ี 4-7 เป็นระยะของภาวะสมองเส่ือม (Dementia stage) ซ่ึงมีการแบ่ง
ระดบัตามความสามารถของสมองในดา้นการรู้คิดในเร่ืองต่าง ๆ ร่วมกบัความสามารถในการ         
ท  ากิจวตัรประจ าวนั และความตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้น หากคะแนนยิง่มาก หมายถึงมีความบกพร่อง 
ของการรู้คิดมาก โดยการประเมินการรู้คิด ปัจจุบนันิยมใชแ้บบประเมิน Montreal Cognitive 
Assessment-Basic (MoCA-B) ของ Nasreddine et al. (2005) ซ่ึงพฒันาเป็นภาษาไทยโดย 
Julayanont et al. (2015) ซ่ึงสามารถใชป้ระเมินผูสู้งอายไุดทุ้กระดบัการศึกษาจนถึงผูสู้งอายไุม่
สามารถอ่านเขียนไดแ้ละไดรั้บการทดสอบวา่เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความไวในการประเมินผูป่้วยท่ีมี
ความบกพร่องของการรู้คิด (Cognitive decline) ถึงร้อยละ 81 และมีความเฉพาะเจาะจงร้อยละ 86 
(Julayanont et al., 2015)  
 ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย (Mild cognitive impairment) คือความผดิปกติของ       
การท าหนา้ท่ีสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรู้คิดซ่ึงอยูใ่นระดบัท่ี 3 โดยพิจารณาจากเกณฑข์อง GDS     
เป็นภาวะท่ีอยูท่ี่ระหวา่งการเปล่ียนแปลงการรู้คิดท่ีเป็นปกติตามวยั (Normal cognitive aging)       
กบัภาวะสมองเส่ือมในระยะแรก (Mild dementia) ผูท่ี้มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย อาจมีอาการ
ท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพการท างานของสมองท่ีลดลง เช่น สูญเสียความทรงจ าระยะสั้น ไม่มีสมาธิ
หรือไม่สามารถวางแผนการท างานต่าง ๆ ได ้ เป็นตน้ ร่วมกบัมีการประเมินพบวา่มีการบกพร่อง
ของการรู้คิดเกิดข้ึนจริงจากการใชแ้บบประเมินท่ีเก่ียวขอ้ง หรืออาจสังเกตไดจ้ากผูใ้กลชิ้ด 
(Reisberg et al., 1988) ส่งผลใหเ้กิดปัญหาในการคิดเชิงระบบ การคิดวเิคราะห์ขั้นสูง หรือ
ความสามารถในการเขา้สังคม การรู้คิดประกอบไปดว้ยการท างานของสมอง 6 ดา้น ไดแ้ก่  
ความใส่ใจเชิงซอ้น (Complex attention) ความสามารถดา้นการบริหารจดัการ (Executive function) 
การเรียนรู้และความจ า (Learning and memory) การใชภ้าษา (Language) ความสามารถดา้นการ
รับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ (Visuoconstructional-perceptual ability) และความสามารถในการรับรู้เก่ียวกบั
สังคมรอบตวั (Social cognition) ผูป่้วยท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยอาจมีความผิดปกติของ
การรู้คิดดา้นใดดา้นหน่ึงหรือหลายดา้นก็ได ้โดยแบ่งเป็น  3 รูปแบบ คือ 1) การมีภาวะการสูญเสีย
ดา้นความจ า (Amnestic mild cognitive impairment) 2) การบกพร่องดา้นการรู้คิดท่ีไม่มีปัญหา   
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ดา้นความจ า (Non-memory domain mild cognitive impairment) และ 3) การบกพร่องดา้นการรู้คิด
ทางสมองหลายดา้น (Multiple domain mild cognitive impairment) (Geda, 2012; Mufson et al., 
2012) 
 ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายใุนทุกมิติทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ และจิตสังคม รวมถึงส่งผลกระทบต่อผูดู้แล สังคม และเศรษฐกิจอีกดว้ย (Eshkoor, Hamid, 
Mun, & Ng, 2015) เน่ืองจากผูสู้งอายจุะสูญเสียความสามารถในการรู้คิด ความจ า การคิดวเิคราะห์         
เชิงระบบ การค านวณ หรือการตดัสินใจวางแผน ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อผูสู้งอาย ุเช่น                       
ไม่สามารถคิดตดัสินวางแผนเร่ืองต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ไม่สามารถควบคุมโรคเร้ือรังของตนเองได ้
มีภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ มีความสามารถเขา้สังคมลดลง (ทศันีย ์กาศทิพย,์ สุปรีดา มัน่คง, และ     
พรทิพย ์มาลาธรรม, 2562) และหากอาการของโรคด าเนินไปมากข้ึนจนเขา้สู่ภาวะสมองเส่ือม 
ผูสู้งอายจุะมีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานลดลง  เช่น การรับประทานอาหาร 
การอาบน ้า การนอนหลบั เกิดการเปล่ียนแปลงของการควบคุมอารมณ์ มีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
ส่งผลต่อจิตใจ และจิตวิญญาณ ผูป่้วยอาจเกิดภาวะซึมเศร้า หวาดระแวง หรือกา้วร้าวมากข้ึน (ศิริกุล    
การุณเจริญพานิชย,์ 2558) นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อผูดู้แลทั้งทางดา้นการเกิดความเครียด               
ในการดูแล สูญเสียสถานภาพทางสังคมและโอกาสในการท างาน ส่งผลกระทบต่อรายได ้รวมถึง     
มีสุขภาพท่ีแยล่งจากการพกัผอ่นไม่เพียงพอ (ชยตุรา สุทธิลกัษณ์, อจัฉรา อุไรเลิศ, เนตรดาว ชชัวาล 
และศุภรันยา เทพนิมิตร, 2562)  
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของการรู้คิดในผูสู้งอายเุกิดข้ึนไดจ้ากหลายปัจจยั   
ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นร่างกาย เช่น การเปล่ียนแปลงในระบบประสาทและสมองของผูสู้งอาย ุ 
ทั้งลกัษณะทางกายภาพ เซลลป์ระสาท และความเส่ือมลงของระบบส่งสัญญาณประสาทในสมอง 
เพศ การเปล่ียนแปลงดา้นการเผาผลาญของร่างกาย เป็นตน้ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถ
ปรับเปล่ียนได ้เน่ืองจากเกิดจากการเปล่ียนแปลงตามวยัและความเส่ือมสภาพของร่างกาย 2) ปัจจยั
ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง การขาดสารอาหาร การรับประทานยา         
การมีกิจกรรมทางกายและทางสังคมท่ีลดลง เป็นตน้ และ 3) ปัจจยัดา้นจิตใจและจิตสังคม เช่น 
ภาวะซึมเศร้า ความเครียด การขาดแรงจูงใจในการใชชี้วิต การเปล่ียนแปลงของสัมพนัธภาพของ
บุคคลในครอบครัว เป็นตน้ โดยปัจจยัในดา้นท่ี 2 และดา้นท่ี 3 เป็นปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้
(Modifiable factors) การลดหรือการควบคุมปัจจยัเหล่าน้ีจะช่วยลดโอกาสท่ีจะท าใหก้ารด าเนินของ
โรคแยล่ง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การมีกิจกรรมทางกายและกิจกรรมทางสังคม และการ
ไดรั้บการกระตุน้และฝึกสมองท่ีเหมาะสมจะช่วยลดแรงดนัท่ีเกิดข้ึนในสมอง ช่วยรักษาโครงสร้าง
ของเซลลป์ระสาท สามารถเพิ่มการขยายตวัของเส้นใยประสาทและเส้นเลือดฝอยได ้ช่วยกระตุน้ให้
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มีการเพิ่มของ Synaptic activity และลดการสะสมของ Beta amyloid และสามารถลดโอกาสการเกิด
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (จิตรา ปัญญา, สุคนธา ศิริ,  
ดุสิต สุจิรารัตน์, ศุภชยั ปิติกุลตงั, และนพพร ตนัติรังสี, 2559) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องหากไม่ไดรั้บ
การดูแลหรือกากระตุน้ท่ีเหมาะสมก็จะมีโอกาสด าเนินโรคไปสู่ภาวะสมองเส่ือมไดถึ้งประมาณ      
ร้อยละ 10-15 ต่อปี (Eshkoor et al., 2015) และภายใน 6 ปี จะมีการด าเนินไปเป็นโรคอลัไซเมอร์             
ไดถึ้งร้อยละ 80 (ชชัวาล รัตนบณักิจ, 2557) แต่ในขณะเดียวกนัหากไดรั้บกระตุน้หรือการดูแล                   
ท่ีเหมาะสมอาจกลบัไปสู่การรู้คิดท่ีปกติตามวยัหรือเกิดการชะลอไม่เขา้สู่ภาวะสมองเส่ือมได ้
(Alzheimer's Association, 2018; Xue et al., 2019) ดงันั้นผูป่้วยท่ีภาวะการรู้คิดบกพร่องจึงควร
ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมและทนัท่วงที เพื่อไม่ให้อาการของโรคด าเนินไปถึงภาวะสมองเส่ือมใน
อนาคต 
 ปัจจุบนัแนวทางการดูแลรักษาภาวะการรู้คิดบกพร่องมีหลายวธีิทั้งแบบใชย้า และ 
ไม่ใชย้า โดยการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายและกิจกรรมทางสังคม และการกระตุน้สมอง 
เป็นหน่ึงในรูปแบบของการดูแลแบบไม่ใชย้า ซ่ึงนบัเป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะการรู้คิดบกพร่อง เน่ืองจากช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้าได ้(Liang et 
al., 2019) โดยแนวทางเวชปฏิบติัภาวะสมองเส่ือม สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย ์(2557)  
ไดมี้การใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและกิจกรรมทางสังคม และการกระตุน้
สมองส าหรับผูมี้ความบกพร่องดา้นการรู้คิดไวห้ลายรูปแบบ ทั้งการดูแลผูสู้งอายโุดยตรง รวมถึง                    
การช่วยเหลือผูดู้แล เช่น การรักษาท่ีเนน้เร่ืองอารมณ์ (Emotion-oriented) การท าจิตบ าบดัแบบ
ประคบัประคอง (Supportive psychotherapy) การรักษาท่ีเนน้ปรับพฤติกรรม (Behavior-oriented) 
การรักษาท่ีเนน้ผูดู้แล (Caregiver-oriented) การรักษาท่ีเนน้การกระตุน้ (Stimulation-oriented)                 
การใชศิ้ลปะบ าบดั (Art therapy) หรือดนตรีบ าบดั (Music therapy) การรักษาท่ีเนน้การเพิ่มการรู้คิด 
(Cognition-oriented) การบ าบดัโดยการรับรู้ความเป็นจริง (Reality orientation therapy) การระลึก
ความหลงั (Reminiscence therapy) เป็นตน้ การเลือกใชรู้ปแบบในการบ าบดัจ าเป็นตอ้งค านึงถึง
ระดบัความรุนแรงของโรคและขีดความสามารถในการเรียนรู้ของผูป่้วยเป็นหลกั โดยในผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย จดัอยูใ่นระยะความรุนแรงของโรคในระยะเร่ิมตน้ การดูแลและ
บ าบดัมีวตัถุประสงคเ์พื่อชะลอการถดถอยของการรู้คิดและป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะสมองเส่ือม 
รูปแบบการบ าบดัท่ีเหมาะสมจึงมกัใชว้ธีิการเพิ่มการรู้คิด (Cognition-oriented) แบ่งเป็น 3 ประเภท
ไดแ้ก่ 1) การกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation [CS]) เป็นแนวทางการบ าบดัเพื่อป้องกนัและ
กระตุน้การรู้คิดโดยรวมทั้ง 6 ดา้น และใชก้ารจดักิจกรรมแบบกลุ่มเพื่อส่งเสริมทกัษะทางสังคม  
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2) การฝึกการรู้คิด (Cognitive training [CT]) เป็นการกระตุน้การรู้คิดแบบเฉพาะเจาะจงรายดา้น
ของการรู้คิดและมกัท าแบบรายบุคคล และ3) การฟ้ืนฟูการรู้คิด (Cognitive Rehabilitation [CR])  
เป็นการบ าบดัโดยเนน้ฟ้ืนฟูการรู้คิดตามความบกพร่องของผูสู้งอายใุนแบบเฉพาะเจาะจงแบบแยก
เฉพาะราย (Olazarán & Muñiz, 2018) จากการศึกษาพบวา่กระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation 
[CS]) เป็นกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการน ามาใชก้บักลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย
และผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม (Aguirre, Woods, Spector, & Orrell, 2013) 
เน่ืองจากเป็นการบ าบดัแบบป้องกนัเชิงรุกมากกวา่การฟ้ืนฟูรักษา มีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อชะลอ
ไม่ใหด้ าเนินโรคเขา้สู่ภาวะสมองเส่ือม รวมทั้งอาจช่วยกระตุน้ใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีกลบัมามีการรู้คิดท่ี
ปกติได ้  
 แนวคิดการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation therapy) คือรูปแบบ
การบ าบดัท่ีพฒันาโดย Spector (2018) เป็นกิจกรรมท่ีจดัข้ึนเพื่อการกระตุน้การรู้คิดโดยรวมทุกดา้น
ในผูท่ี้มีภาวะการรู้คิดบกพร่องและภาวะสมองเส่ือม โดยจดัใหผู้สู้งอายมีุกิจกรรมทางกายและ
กิจกรรมทางสังคมอยา่งต่อเน่ืองร่วมกบัการกระตุน้สมองผา่นกิจกรรมต่าง ๆ รวม 14 กิจกรรม โดย
ประยกุตใ์ช ้ 3 หลกัการ ไดแ้ก่ 1) การบ าบดัโดยการรับรู้ความเป็นจริง 2) การระลึกความหลงั และ 
3) การกระตุน้ประสาทสัมผสั (Multi-sensory stimulation therapy) (Spector, 2018; Spector et al., 
2003) และน าไปท าการศึกษาวจิยัเชิงทดลอง (Randomized Control Trial [RCT]) ในผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะสมองเส่ือมจ านวน 201 ราย ผลการวจิยัพบวา่สามารถช่วยกระตุน้การรู้คิดในผูท่ี้มีภาวะ     
สมองเส่ือมได ้และใหผ้ลลพัธ์ใกลเ้คียงกบัการรักษาโดยใชย้า กลุ่ม Acetylcholineesterase inhibitor 
(Spector & Orrell, 2006) นอกจากน้ีสถาบนัแห่งชาติเพื่อความเป็นเลิศดา้นสุขภาพและการแพทย์
ของประเทศองักฤษ (National Institute for Health and Clinical Excellence [NICE]) และ
องคก์ารอลัไซเมอร์ระหวา่งประเทศ (Alzheimer's Disease International) (Alzheimer's Disease 
International [ADI], 2011; National Institute for Health and Clinical Excellence [NICE], 2006) 
ไดแ้นะน าใหเ้ป็นแนวทางในการบ าบดัรักษาผูป่้วยโรคสมองเส่ือมในระยะตน้และระยะกลาง เพื่อ
กระตุน้การรู้คิดและชะลอการเกิดโรคสมองเส่ือม เน่ืองจากกิจกรรมช่วยส่งเสริมให้เกิดการเช่ือมต่อ
และการไหลเวยีนเลือดท่ีสมอง ช่วยปรับสมดุลของสารกระตุน้การเจริญเติบโตของเซลลส์มอง 
(Neurotropic factors) และช่วยชะลอการเส่ือมของสมองได ้นอกจากน้ีผลการวจิยัยงัพบวา่
ประสิทธิผลของการบ าบดัดว้ยวธีิน้ีจะไดผ้ลดีในการฟ้ืนฟูสภาพของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
เล็กนอ้ยถึงปานกลาง และยงัเหมาะสมกบัผูสู้งอายท่ีุเร่ิมมีความเส่ือมของการรับรู้และความจ า แต่ยงั
ไม่ถึงเกณฑก์ารวนิิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือมอีกดว้ย (Spector et al., 2003) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมจากฐานขอ้มูลวชิาการทั้งในและต่างประเทศพบวา่ การใช้
โปรแกรมการกระตุน้การรู้คิด สามารถกระตุน้สมองผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยได ้
ดงัเช่นการศึกษาของ ป่ินมณี สุวรรณโมสิ และจิราพร เกศพิชญวฒันา (2559) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อความจ าของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง โดยใชรู้ปแบบการวจิยั   
แบบกลุ่มเดียววดัซ ้ า (One group repeated measure) ผลการวจิยัพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บโปรแกรม     
มีคะแนนความจ าหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
สอดคลอ้งกบัผลวจิยัของณชัชา แรมก่ิง, รังสิมนัต ์สุนทรไชยา และสารรัตน์ วุฒิอาภา (2561) ท่ี
ศึกษาในผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องจ านวน 44 คน พบวา่สามารถเพิ่มการรู้คิดของผูสู้งอายไุด้
อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .001 สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบวา่การใชแ้นวคิดการ
กระตุน้การรู้คิดสามารถช่วยเพิ่มการรู้คิด และเพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วยท่ีมีการรู้คิดบกพร่องและมี
ภาวะสมองเส่ือมไดจ้ริง (Aguirre et al., 2013; Chao et al., 2020; Gibbor, Yates, Volkmer, & 
Spector, 2020; Kim et al., 2017; Knapp et al., 2006; Rai, Yates, & Orrell, 2018; Reijnders, van 
Heugten, & van Boxtel, 2013; Spector et al., 2003; Tsai, Lee, Lai, Chou, & Su, 2019; Yamanaka 
et al., 2013; Yuill & Hollis, 2011) 
 อยา่งไรก็ตามจากความส าคญัของปัญหาและการทบทวนวรรณกรรมจากฐานทาง
วชิาการท่ีน่าเช่ือไดใ้นหลายฐานขอ้มูล พบวา่ในประเทศไทยมีการน าแนวคิดน้ีมาศึกษากบัผูสู้งอายุ
ท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยแต่ยงัไม่มีการติดตามผลระยะยาวหลงัการทดลอง ซ่ึงไม่สามารถ
ประเมินผลการคงไวข้องการท าหนา้ท่ีดา้นรู้คิดของผูสู้งอายไุด ้(ณชัชา แรมก่ิง และคณะ, 2561;  
ป่ินมณี สุวรรณโมสิ และจิราพร เกศพิชญวฒันา, 2559; ไพจิต พุทธรอด, โสภิต สุวรรณเวลา, และ
จิณฐัตา ศุภศรี, 2563) และมีการวดัผลตวัแปรตามเฉพาะบางดา้นของการรู้คิด และวดัผลเก่ียวกบัตวั
แปรอ่ืน ๆ  เช่น การวดัผลดา้นความจ า ความสามารถดา้นการท ากิจวตัรประจ าวนั และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดา้นความจ า (ป่ินมณี สุวรรณโมสิ และจิราพร เกศพิชญวฒันา, 2559; ไพจิต  
พุทธรอด และคณะ, 2563) ซ่ึงยงัไม่ครอบคลุมการรู้คิดทั้ง 6 ดา้น ตามค านิยามของสถาบนัประสาท
วทิยากรมการแพทย ์รูปแบบการศึกษาการศึกษาไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ (ป่ินมณี สุวรรณโมสิ และ 
จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2559) ซ่ึงอาจส่งผลใหอ้ านาจการทดสอบไม่น่าเช่ือถือมากเพียงพอ ร่วมกบั
ในจงัหวดัจนัทบุรีมีความชุกของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องถึงร้อยละ 85.03 (ดาราวรรณ 
รองเมือง และคณะ, 2564) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบวา่ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย เป็นภาวะ
ท่ีสามารถกลบัสู่ภาวะปกติได ้และอาจไม่ด าเนินไปสู่ภาวะสมองเส่ือม หากไดรั้บการดูแลและ     
การกระตุน้ท่ีเหมาะสม (Xue et al., 2019) ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรม
กระตุน้ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิดต่อการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย        
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ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัจนัทบุรี โดยพฒันาโปรแกรมใหมี้การวดัผลตวัแปรตามครบทุกดา้นของ           
การรู้คิด มีกลุ่มเปรียบเทียบ และมีการติดตามผลหลงัเสร็จส้ินการทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมไดอ้ยา่งชดัเจน นอกจากน้ียงัมีการประยกุตรู์ปแบบการดูแลใหเ้ขา้กบัวฒันธรรมของ
ผูสู้งอายไุทย เพื่อน าไปสู่การพฒันาและประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลเพื่อช่วยชะลอการเกิดภาวะ
สมองเส่ือม คงความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนั และช่วยใหผู้สู้งอายุ
มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนต่อไป 
 

ค าถามการวจิัย 
 1.  ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยท่ีไดรั้บโปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมอง
ดา้นการรู้คิดมีการรู้คิดในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ สูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุ
ไดรั้บการดูแลแบบปกติหรือไม่ 
 2.  ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยท่ีไดรั้บโปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมอง
ดา้นการรู้คิด มีการรู้คิดในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์
แตกต่างกนัหรือไม่ 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิดต่อการรู้คิดของ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย 
 วตัถุประสงค์เฉพาะ  
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ระหวา่งระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองระหวา่งระยะ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  คะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายใุนระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล  
4 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม  
 2. คะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองระหวา่งระยะก่อนทดลอง หลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์แตกต่างกนั 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดป้ระยกุตแ์นวคิดการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด 
(Cognitive stimulation therapy) ของ Spector (2018) มาพฒันาเป็นโปรแกรม โดยเนน้การกระตุน้
การรู้คิดผา่นกิจกรรมกลุ่มทางการพยาบาล ออกแบบใหผู้สู้งอายฝึุกการใชค้วามคิด มีกิจกรรม 
ทางกาย และมีกิจกรรมทางสังคมอยา่งสม ่าเสมอ ด าเนินการตามหลกัการ 3 ประการ ดงัน้ี  
 1.  การบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality orientation therapy) ถูกพฒันา              
เป็นคร้ังแรกโดย Taulbee และ Folsom ในปี ค.ศ. 1966  มีวตัถุประสงคเ์พื่อช่วยเพิ่มคุณภาพชีวติ          
ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสับสน มีหลกัการบ าบดัเพื่อเนน้การฟ้ืนฟูการรับรู้สภาพตามความจริง โดยใช้
ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้บุคคล วนั เวลา สถานท่ี ต่อมามีการน ามาประยกุตใ์ชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
สมองเส่ือมมากข้ึน เพื่อส่งเสริมใหบุ้คคลมีการรับรู้ และมีความเขา้ใจเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มท่ี
เกิดข้ึนรอบตวัไดม้ากข้ึน (Spector, Davies, Woods, & Orrell, 2000) 
 2.  การระลึกถึงความหลงั (Reminiscence therapy) คือการมุ่งเนน้ใหผู้สู้งอายทุบทวน
เร่ืองราวท่ีดีในอดีตท่ีมีความหมายต่อผูสู้งอายแุต่ละคนเพื่อกระตุน้ความทรงจ าผา่นการใชส่ื้อกลาง
ต่าง ๆ เช่น ภาพถ่าย วดีิโอ เพลง เป็นตน้ ส่งผลใหผู้สู้งอายุมีการรู้คิดดา้นการรับรู้และความจ าท่ีดีข้ึน 
รวมถึงสามารถส่งเสริมดา้นอารมณ์ และอตัมโนทศัน์ของตนเองไดอี้กดว้ย (O’Philbin et al., 2018) 
 3.  การกระตุน้ระบบประสาทรับความรู้สึก (Multisensory stimulation) คือการกระตุน้
ระบบประสาททั้ง 5 ของผูสู้งอายไุดแ้ก่ การสัมผสั การดมกล่ิน การมองเห็น การไดย้นิ และการ    
ล้ิมรส เป็นการสร้างส่ิงเร้าเพื่อกระตุน้อวยัวะรับสัมผสัต่างในร่างกาย (Sensory organ) เพื่อส่ง
กระแสประสาทไปกระตุน้สมองเพื่อรับขอ้มูลและเกิดการประมวลผลเพื่อเป็นองคป์ระกอบและ
กระตุน้การรู้คิด (Sánchez et al., 2016) 
 ผูว้จิยัน าหลกัการทั้ง 3 หลกัการขา้งตน้มาออกแบบเป็นกิจกรรมทั้งส้ิน 7 กิจกรรม             
จดักิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที และพกั 15 นาที เม่ือครบ 1 ชัว่โมง แต่ละกิจกรรมจะมี
การผสมผสานหลกัการทั้ง 3 หลกัการเขา้ดว้ยกนั เพื่อไปกระตุน้การรู้คิดของผูสู้งอายทุั้ง 6 ดา้น
ไดแ้ก่ ความใส่ใจเชิงซอ้น (Complex attention) ความสามารถดา้นการบริหารจดัการ (Executive 
function) การเรียนรู้และความจ า (Learning and memory) การใชภ้าษา (Language) ความสามารถ
ดา้นการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ (Visuoconstructional-perceptual ability) และความสามารถในการรับรู้
เก่ียวกบัสังคมรอบตวั (Social cognition) 
 โปรแกรมการกระตุน้ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิด (Cognitive stimulation therapy)  
จะช่วยใหร้ะบบประสาทของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยไดรั้บการกระตุน้อยา่ง
สม ่าเสมอโดยผา่นการท ากิจกรรมกลุ่ม ผูสู้งอายจุะมีการฝึกการใชค้วามคิดและไดรั้บการกระตุน้ 
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การรู้คิดทั้ง 6 ดา้นอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหห้ลอดเลือดสมองมีการขยายตวัและช่วยใหเ้ลือดสามารถ
ไปเล้ียงสมองไดม้ากข้ึน (Increases cerebral blood flow) สมองมีการหลัง่สารส่ือประสาทและท าให้
การท างานของเซลลป์ระสาทเช่ือมต่อกนัไดดี้ข้ึน การฝึกการใชค้วามคิดอยา่งต่อเน่ืองจะเพิ่มการ
เช่ือมต่อของเส้นใยประสาท (Synaptic activity) ซ่ึงจะช่วยคงประสิทธิภาพท่ีดีของการท างาน        
ของสมอง และช่วยชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือม นอกจากน้ีการมีกิจกรรมทางสังคมโดยผา่น    
การท ากิจกรรมกลุ่ม จะช่วยใหผู้สู้งอายไุดมี้การส่ือสารระหวา่งบุคคล มีการอภิปรายแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นในกลุ่ม ลดโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้าซ่ึงเป็นหน่ึงในปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะ  
สมองเส่ือม และจะช่วยส่งเสริมทกัษะทางสังคมของผูสู้งอายไุดอี้กดว้ย  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) โดย
ศึกษาแบบสองกลุ่มวดัซ ้ า (Repeated measure design: Two group) 3 ระยะ คือ ระยะก่อนทดลอง 

โปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คดิ  
ขั้นตอนที ่1 ระยะเร่ิมกิจกรรม โดยใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้
ความเป็นจริง 
ขั้นตอนที ่2 ระยะด าเนินกิจกรรมหลกัตามหลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้
ความเป็นจริง การระลึกความหลงั และการกระตุน้ประสาทรับ
ความรู้สึก 
    คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “รับกล่ิน ฟังเสียง จดัเรียงเคร่ืองเคียงคาวหวาน” 
    คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “ระลึกถึงวนัวาน ประสบการณ์สุดภูมิใจ”   
    คร้ังท่ี 3 กิจกรรม “จบัคู่เรียงบตัรค า ฟ้ืนความจ าภาษาไทย” 
    คร้ังท่ี 4 กิจกรรม  “สร้างสรรคถ์ุงผา้ฝ้าย” 
    คร้ังท่ี 5 กิจกรรม “แยกต่างคลา้ย ทนัเหตุการณ์” 
    คร้ังที 6 กิจกรรม “จบักลุ่ม สุ่มราคา” 
    คร้ังท่ี 7 กิจกรรม “ประดิษฐ ์คิดเลขไว” 
ขั้นตอนที ่3 ระยะปิดกลุ่มโดยใชห้ลกัการบ าบดัดว้ยการรับรู้ 
ความเป็นจริง 

 
การรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เลก็นอ้ย 
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ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมกระตุน้
ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิดต่อการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน                   
เขตต าบลคลองนารายณ์ อ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี จ  านวน 40 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มควบคุม  
20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน โดยศึกษาระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564  ถึงเดือนธนัวาคม        
พ.ศ. 2564 โดยตวัแปรท่ีใชศึ้กษาประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ โปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมอง
ดา้นการรู้คิด และตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การรู้คิด หมายถึง ความสามารถของการท างานของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสิทธิภาพ
การรู้คิดในภาพรวมดา้นต่าง ๆ  ไดแ้ก่ ความใส่ใจเชิงซอ้น (Complex attention) ความสามารถดา้น
การบริหารจดัการ (Executive function) การเรียนรู้และความจ า (Learning and memory) การใช้
ภาษา (Language) ความสามารถดา้นการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ (Visuoconstructional- perceptual 
ability) และความสามารถในการรับรู้เก่ียวกบัสังคมรอบตวั (Social cognition)โดยประเมินไดจ้าก
แบบประเมิน Montreal cognitive assessment-Basic (MoCA-B) ของ Nasreddine et al. (2005)  
ซ่ึงพฒันาเป็นภาษาไทยโดย Julayanont et al. (2015)  
 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปทั้ง 
เพศชาย และเพศหญิง ท่ีมีการท างานของสมองดา้นการรู้คิดเส่ือมถอยลง ประเมินไดจ้าก 
แบบประเมิน The Montreal cognitive assessment-Basic (MoCA-B)  ของ Nasreddine et al. (2005) 
ท่ีพฒันาเป็นภาษาไทยโดย Julayanont et al. (2015) ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 25 คะแนน จากคะแนนเตม็ 
30 คะแนน และจะบวกเพิ่ม 1 คะแนน หากผูถู้กประเมินมีระดบัการศึกษานอ้ยกวา่ 4 ปี (ในกรณีท่ี
คะแนนรวม < 30 คะแนน) และบวกเพิ่ม 1 คะแนน หากผูถู้กประเมินอ่านไม่ออกหรือเขียนไม่ได ้
โดยไม่ค  านึงถึงระดบัการศึกษา 
 โปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิด หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีจดัข้ึน

อยา่งเป็นระบบ เพื่อกระตุน้สมองส่วนต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กนอ้ย โดยใชก้ระบวนการกลุ่มท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนโดยประยกุตจ์ากแนวคิดของ Spector 

(2018) ประกอบไปดว้ย 3 หลกัการ คือ การบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality 

orientation therapy) การระลึกถึงความหลงั (Reminiscence therapy) และการกระตุน้ประสาทรับ

ความรู้สึก (Multi-sensory stimulation) รวมทั้งส้ิน 7 กิจกรรม โดยจดักิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง  
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คร้ังละ 90 นาที โดยจดักลุ่มผูสู้งอายกุลุ่มละ 10  คนต่อ 1 กลุ่ม แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะเปิดกลุ่ม

ใชเ้วลา 15 นาที ระยะด าเนินกิจกรรมหลกัเป็นเวลา 65 นาที ระยะปิดกลุ่มเป็นเวลา 10 นาที โดยมี

การพกั 15 นาทีเม่ือครบ 1 ชัว่โมง 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิดโดย
ประยกุตแ์นวคิดการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิดต่อการรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กนอ้ย ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาเป็นกรอบแนวคิด และ
แนวทางการวิจยัโดยมีหวัขอ้เน้ือหา ดงัน้ี 
 1.  การรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยในผูสู้งอาย ุ(Mild cognitive impairment in older adult) 
  1.1  ความหมายของการท าหนา้ท่ีของสมองดา้นการรู้คิด (Cognitive function) 
  1.2  ความหมายของการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยในผูสู้งอาย ุ 
  1.3  อุบติัการณ์และความชุกของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยในผูสู้งอายุ 
  1.4  ชนิดและรูปแบบของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยในผูสู้งอาย ุ
  1.5  สาเหตุและปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการท าหนา้ท่ีดา้นรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยใน
ผูสู้งอาย ุ
  1.6  ผลกระทบของภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยต่อผูสู้งอาย ุ
  1.7  การประเมินภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยในผูสู้งอายุ 
 2.  การกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation therapy) 
  2.1  แนวคิดการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation therapy) 
  2.2  รูปแบบและแนวทางการใชแ้นวคิดการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด (Cognitive 
stimulation therapy) 
 3.  ประสิทธิผลของการกระตุน้การรู้คิดต่อภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยในผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะการรู้คิดบกพร่อง 
 

การรู้คดิบกพร่องเลก็น้อยในผู้สูงอายุ (Mild cognitive impairment in older adult)  
 ปัจจุบนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายเุป็นสถานการณ์ท่ีน่าจบัตามองในประเทศไทย 
(มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2562) เน่ืองจากจ านวนผูสู้งอายท่ีุเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว
ซ่ึงมาพร้อมกบัการเส่ือมถอยในระบบต่าง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะอยา่งยิง่ระบบประสาทและ
สมอง เม่ือจ านวนผูสู้งอายเุพิ่มมากข้ึนก็ท าใหอ้ตัราผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมเพิ่มจ านวนมากข้ึน
ตามไปดว้ย ปัจจุบนัมีผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมมากกวา่ 6 แสนคน หรือคิดเป็นร้อยละ 5.7           
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ของผูสู้งอายทุั้งหมด และเน่ืองดว้ยระบบประสาทและสมองเป็นศูนยก์ลางการควบคุมและ                
การสั่งการของระบบทั้งหมดในร่างกาย เม่ือมีการเส่ือมถอยลงหรือดอ้ยประสิทธิภาพลง ก็จะส่งผล
กระทบต่อผูสู้งอายไุดม้าก เน่ืองจากผูสู้งอายจุะเกิดขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ มี
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองนอ้ยลง ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายใุนทุกมิติทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ และในผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมท่ีมีการด าเนินโรคในระยะ
รุนแรงอาจจ าเป็นตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพิงทั้งหมด ก็จะส่งผลกระทบต่อผูดู้แล เกิดเป็นภาระต่อผูดู้แล 
และสูญเสียทรัพยากรในการดูแลผูสู้งอายใุนกลุ่มน้ีอยา่งมาก 
 ภาวะสมองเส่ือมเป็นกลุ่มอาการท่ีมีการด าเนินโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป เร่ิมตน้จากการ
เปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด (Cognitive function) ในทางเส่ือมถอยลง แบ่งความรุนแรง
ได ้7 ระดบั ตามเกณฑข์อง The global deterioration scale [GDS] (Reisberg et al., 1988) ดงัน้ี 
 ระดบั 1 ไม่มีความผดิปกติเก่ียวกบัการรู้คิด (No cognitive decline) หมายถึง การท่ีผูป่้วย
ไม่มีความผดิปกติใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความจ าหรือการท าหนา้ดา้นการรู้คิดส่วนอ่ืน ๆ  
 ระดบั 2 ความผดิปกติของความจ าตามวยั (Age associated memory impairment) 
หมายถึง ผูป่้วยเร่ิมบอกไดว้า่มีประวติัการหลงลืม เช่น มีประวติัการหลงลืมวา่วางส่ิงของไวท่ี้ใด 
หรือลืมช่ือของบุคคลท่ีเคยรู้จกั โดยไม่พบความผดิปกติจากการท าแบบทดสอบหรือแบบสัมภาษณ์ 
รวมถึงไม่มีความผดิปกติเก่ียวกบัการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 
 ระดบั 3 ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย (Mild cognitive impairment) หมายถึง ผูป่้วยเร่ิม
มีความบกพร่องทางการรู้คิดชดัเจนข้ึน โดยอาจมีอาการใดอาการหน่ึงต่อไปน้ี เช่น มีการจดจ า
เส้นทางไม่ไดเ้ม่ือไปสถานท่ีท่ีไม่คุน้เคย คนรอบขา้งสามารถสังเกตหรือบอกไดถึ้งความผดิปกติ
ของประสิทธิภาพการท างานของสมองของผูป่้วย หรือมีสมรรถภาพการท างานแยล่ง มีความเขา้ใจ
ในภาษานอ้ยลง มีความสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมไดน้อ้ยลง เป็นตน้ ร่วมกบัมีการ
ทดสอบโดยการใชแ้บบประเมินแลว้พบวา่มีความผดิปกติเกิดข้ึนจริง 
 ระดบั 4  ภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ (Mild dementia) หรือความบกพร่องของการรู้คิด
ระดบัปานกลาง (Moderate cognitive decline) หมายถึง การท่ีผูป่้วยมีความผดิปกติของการรู้คิด
รุนแรงข้ึน โดยอาจมีอาการต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี เช่น มีการรับรู้เหตุการณ์หรือสถานการณ์ปัจจุบนั             
ไดล้ดลง อาจเร่ิมมีการหลงลืมประวติัส่วนตวัของตนเอง มีความสามารถในการคิดค านวณลดลง 
ความสามารถในการคิดเชิงซ้อนลดลง หลีกหนีจากสถานการณ์ท่ีตอ้งการการแกปั้ญหาท่ีซบัซอ้น                
เป็นตน้ โดยยงัไม่มีความผิดปกติเก่ียวกบั การรับรู้บุคคล วนั เวลา สถานท่ี หรือการจ าเส้นทางใน
สถานท่ีท่ีคุน้เคย 
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 ระดบั 5 ภาวะสมองเส่ือมระยะปานกลาง (Moderate dementia) หรือความบกพร่องของ
การรู้คิดระดบัรุนแรงปานกลาง (Moderate severe cognitive decline) หมายถึง ผูป่้วยมีความผดิปกติ
ท่ีรุนแรงข้ึน ไม่สามารถจดจ าขอ้มูลส่วนตวับางอยา่งท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเองได ้เช่น ท่ีอยู ่เบอร์
โทรศพัท ์โรงเรียนท่ีเคยศึกษา เร่ิมมีการรับรู้เก่ียวกบั วนั เวลา สถานท่ี ฤดูกาลผดิปกติ แต่ยงัสามารถ
จ าช่ือของตนเอง รวมถึงญาติหรือบุคคลใกลชิ้ดได ้เช่น คู่สมรส บุตร เป็นตน้ ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะยงั
สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานได ้เช่น การรับประทานอาหาร  
การเขา้ห้องน ้า 
 ระดบั 6 ภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรงปานกลาง (Moderately severe dementia)  
หรือความบกพร่องของการรู้คิดระดบัรุนแรง (Severe cognitive decline) หมายถึง การท่ีผูป่้วยเร่ิม
ไม่สามารถจดจ าช่ือของบุคคลใกลชิ้ด เช่น คู่สมรสได ้ผูป่้วยมกัสูญเสียความทรงจ าระยะสั้นหรือ
เหตุการณ์ท่ีเพิ่งเกิดข้ึน แต่ยงัอาจยงัหลงเหลือความทรงจ าในระยะยาวบางส่วนไว ้ไม่สามารถรับรู้
วนั เวลา สถานท่ีต่าง ๆ ได ้จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวติัประจ าวนัขั้นพื้นฐาน 
เช่น การรับประทานอาหาร การอาบน ้า เป็นตน้ อาจเร่ิมมีอาการผดิปกติเก่ียวกบัพฤติกรรมและ
อารมณ์ หรือพฤติกรรมหลงผิด เช่น การมองเห็นภาพหลอน มีการจินตนาการเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม
รอบตวั มีการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่งซ ้ า ๆ มีอาการวติกกงัวลหรือกระวนกระวายโดยไม่มีสาเหตุ
อ่ืน เป็นตน้ 
 ระดบั 7 ภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรง (Severe dementia) หรือความบกพร่องของ              
การรู้คิดระดบัรุนแรงขั้นสูงสุด (Very severe cognitive decline) หมายถึง การท่ีสมองไม่สามารถ
ควบคุมการท างานของร่างกายได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยสูญเสียความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัดว้ยตนเองทั้งหมด ไม่สามารถรับประทานอาหารไดด้ว้ยตนเอง สูญเสียความสามารถ         
ในการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระ ไม่สามารถพูดคุยส่ือสารหรือสูญเสียความเขา้ใจในภาษา เป็นตน้ 
 จะเห็นไดว้า่ภาวะสมองเส่ือมมีความเก่ียวเน่ืองกบัการถดถอยของการท าหนา้ท่ีของสมอง
ดา้นการรู้คิดตั้งแต่การน ามาเป็นเกณฑใ์นการพิจารณาระดบัความรุนแรง จนถึงการน ามาเป็น
ส่วนประกอบในการอธิบายการด าเนินโรคในระยะต่าง ๆ เร่ิมตั้งแต่การมีความผดิปกติในระยะ
เร่ิมตน้จนถึงการมีความผดิปกติรุนแรงสูงสุด หากไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม ดงันั้นการท าความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการท าหนา้ท่ีของสมองดา้นการรู้คิดจึงเป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิง่ เพื่อท่ีจะน าไปสู่การ 
วางแผนการดูแลและป้องกนัไม่ใหก้ารด าเนินโรคไปสู่ระยะทา้ยใหถู้กตอ้งเหมาะสมต่อไป 
 ความหมายของการท าหน้าที่ของสมองด้านการรู้คิด (Cognitive function) 
 การรู้คิด (Cognition) หรือประชาน มากจากค าในภาษาลาตินวา่ “Cognosco” หมายถึง 
รูปแบบของการรู้และการตระหนกัท่ีเกิดจากกระบวนการทางสติปัญญา หรือกระบวนการท างาน 
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ในสมองของบุคคล (Magni & Bilotta, 2016) โดยใชก้ระบวนการรู้คิด (Cognitive process)  
ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดความแตกต่างของลกัษณะของบุคคลท่ีใชใ้นการรับรู้ เรียนรู้ แกปั้ญหา และ 
ท าความเขา้ใจในเร่ืองต่าง ๆ  
 การท าหนา้ท่ีของสมองดา้นการรู้คิด (Cognitive function) เป็นกระบวนการทางสมอง 
เกิดจากความสามารถทางปัญญาของมนุษยท่ี์เกิดจากหลายส่วนประกอบกนั ไดแ้ก่ ความใส่ใจ
เชิงซอ้น ความสามารถดา้นการบริหารจดัการ การเรียนรู้และความจ า การใชภ้าษา ความสามารถ
ดา้นการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ และความสามารถในการรับรู้เก่ียวกบัสังคมรอบตวั (สถาบนัประสาท
วทิยา กรมการแพทย,์ 2557) ซ่ึงองคป์ระกอบเหล่าน้ีส่งผลต่อเชาวปั์ญญา (General intelligence) 
ของมนุษยท์ั้งความฉลาดท่ีมีมาแต่ก าเนิด (Fluid intelligence) และความฉลาดอนัเน่ืองมาจากการ
ฝึกฝนและประสบการณ์ (Crystallized intelligence) (Fisher, Chacon, & Chaffee, 2019 
กระบวนการรู้คิดเกิดจากการท างานร่วมกนัของสมองหลายส่วน ไดแ้ก่ ส่วนสมองใหญ่ (Cerebrum) 
โดยเฉพาะสมองกลีบขมบั (Temporal lobe) และเปลือกสมอง (Cerebral cortex) โดยหากมีส่ิงเร้า 
เขา้ไปในสมอง จะเกิดกระบวนการรับขอ้มูล บนัทึกเป็นความจ า และส่งต่อเขา้สู่ระบบ Limbic 
system บริเวณ Hippocampus mammillary bodies และ Dorsal nucleus of thalamus ซ่ึงจะท าการ
เก็บขอ้มูลไวเ้ป็นความจ าใหม่หรือความจ าระยะสั้น หากไดรั้บการทวนซ ้ าหรือท่องจ าบ่อยคร้ัง ก็จะ
เกิดความจ าระยะยาวหรือความจ าถาวร (ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 2561) 
 องคป์ระกอบของการรู้คิดสามารถแบ่งไดห้ลายองคป์ระกอบตามแนวคิดของแต่ละ
นกัวชิาการ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีการแบ่งองคป์ระกอบของการรู้คิดไวห้ลากหลาย
ประเภทท่ีคลา้ยคลึงกนั ผูว้จิยัจึงขอสรุปไวต้ามตาราง ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 1  องคป์ระกอบของการรู้คิด 
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√  √ √ √  √  √ 

American 
Psychiatric 
Association 
(APA) (2015) 

 

 √ √ √ √ √ √  

 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจะใชก้ารแบ่งองคป์ระกอบของการรู้คิด ตามรูปแบบของสถาบนั
ประสาทกรมการแพทยป์ระเทศไทยไวท้ั้งส้ิน 6 องคป์ระกอบ (สถาบนัประสาทวทิยา  
กรมการแพทย,์ 2557) ดงัน้ี 
 1.  ความใส่ใจเชิงซ้อน (Complex attention) คือ กระบวนการท่ีจะเลือกรับการกระตุน้
อยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายอยา่งในเวลาเดียวกนั รวมถึงการปฏิเสธและไม่สนใจส่ิงกระตุน้อ่ืน   
เกิดจากการท างานของสมองส่วน Cerebral cortex ท่ีมีการส่งต่อขอ้มูลผา่น Association cortex  
โดยจะมีการส่งต่อขอ้มูลจากส่ิงกระตุน้หรือส่ิงเร้าจากประสาทสัมผสั (Harvey, 2019) โดยแบ่งได ้ 
5 ประเภท ดงัน้ี 
  1.1  Focused หรือ Selective attention เป็นความสามารถในการท่ีจะเลือกส่ิงกระตุน้ท่ี
สนใจและยบัย ั้งส่ิงกระตุน้ท่ีไม่สนใจ เช่น การไม่ไดย้นิเสียงทีวท่ีีเปิดอยู ่ขณะมีสมาธิอ่านหนงัสือ 
เป็นตน้ 
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  1.2  Sustained attention เป็นความสามารถในการคงการตอบสนองอยา่งสม ่าเสมอ
ระหวา่งท ากิจกรรมท่ีตอ้งท าซ ้ า ๆ อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงการท ากิจกรรมแต่ละอยา่งใหส้ าเร็จลุล่วงไป
ดว้ยดีนั้น บุคคลจ าเป็นตอ้งมีความสนใจจดจ่ออยูใ่นช่วงระยะเวลาหน่ึงตามท่ีกิจกรรมนั้นตอ้งการ 
  1.3  Alternating attention เป็นความสามารถในการสลบัความสนใจระหวา่งกิจกรรม
ในขณะท่ีท าในระยะเวลาเดียวกนั 
  1.4  Divided attention คือ ความสามารถในการใหค้วามสนใจในหลายส่ิง หรือหลาย
สถานการณ์ในเวลาเดียวกนั (Multi-tasking) และสามารถสลบัความสนใจดว้ยความรวดเร็วได ้
 2.  ความสามารถด้านการบริหารจัดการ (Executive function) คือความสามารถในการ
ปรับตวัและควบคุมตนเอง การวางแผน เพื่อใชใ้นการก าหนดทิศทางและการมีพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม ช่วยใหบุ้คคลสามารถท ากิจกรรมอยา่งมีเป้าหมาย มีอิสระในการท ากิจกรรมดว้ยตนเอง
และควบคุมตนเองได ้รวมไปถึงความสามารถในการแกไ้ขปัญหา การตดัสินใจต่าง ๆ (สุกญัญา 
ทองบุปผา และศิริลกัษณ์ แกว้ศรีวงศ,์ 2561; Blair, 2016; Harvey, 2019)  ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการท างาน
ของสมองส่วนหนา้ (Prefrontal) เป็นหลกั (Alvarez & Emory, 2006) ประกอบดว้ย Dorsolateral 
prefrontal cortex ท าหนา้ท่ีควบคุมพฤติกรรมและอารมณ์ หากสมองส่วนน้ีบกพร่องหรือมีรอยโรค
จะท าใหเ้กิดการขาดความยบัย ั้งชัง่ใจ ขาดความรู้สึกผดิชอบชัว่ดี และสมองส่วนและ Prefrontal 
association cortex ท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการแสดงออกทางอารมณ์ รวมทั้งการยบัย ั้งการตอบสนองทาง
พฤติกรรมและอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมประกอบดว้ย 5 ทกัษะ (ดาราวรรณ ประทุมทาน, เพื่อนใจ 
รัตนากร, และพีรยา มัน่เขตวิทย,์ 2556) ดงัน้ี 
  2.1  การจดัหมวดหมู่ (Categorization) เป็นความสามารถในการจดักลุ่มวตัถุ บุคคล 
หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั ตามลกัษณะท่ีเหมือนหรือคลา้ยคลึงกนั  
  2.2  การคิดค านวณ (Calculation) เป็นความสามารถและความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
ตวัเลขเพื่อใหเ้กิดการวเิคราะห์ และสังเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัการ บวก ลบ คูณ หาร หรือจดักระท า
กบัตวัเลขท่ีแสดงค่าของส่ิงใดส่ิงหน่ึงได ้ซ่ึงตอ้งอาศยักระบวนการคิดอยา่งเป็นระบบการคิด
ค านวณน้ีมีความส าคญัต่อการใชชี้วติประจ าวนั เช่น การจบัจ่ายซ้ือของ การชัง่ ตวง วดั โดยการ 
คิดค านวณประกอบไปดว้ยความเขา้ใจในสัญลกัษณ์ หรือเคร่ืองหมายของการค านวณดว้ย เช่น 
เคร่ืองหมายหรือกระบวนการทางคณิตศาสตร์เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีถูกตอ้ง เป็นตน้ 
  2.3  การแกไ้ขปัญหา (Problem solving) เป็นการบูรณาการความรู้ความเขา้ใจ              
และทกัษะหลาย ๆ ทกัษะในกระบวนการคิด โดยอาศยัการท าหนา้ท่ีหลายอยา่งของสมอง เช่น                   
ความตั้งใจจดจ่อกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงไดน้านพอ ความสามารถท่ีจะคิดริเร่ิม รับขอ้มูล และใหข้อ้มูล



 18 

ยอ้นกลบั หรือแปลผลขอ้มูลอยา่งมีประสิทธิภาพ รวมถึงการคิดอยา่งยดืหยุน่และเป็นนามอธรรม 
เพื่อใชใ้นการฟันฝ่าอุปสรรคเพื่อใหบ้รรลุจุดประสงคท่ี์ตอ้งการ 
  2.4  การคิดอยา่งยดืหยุน่ (Mental flexibility) เป็นความสามารถในการเร่ิม หยดุ และ
สลบัการกระท าไปมาไดต้ามส่ิงท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น หรืออาจกล่าวไดว้า่การคิดอยา่งยืดหยุน่เป็น
ความสามารถในการด าเนินงานตามแผน ซ่ึงตอ้งการความคิดริเร่ิม การหยดุพกั  ตามความเหมาะสม 
และปรับเปล่ียนวธีิการเพื่อใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ หรือสภาพแวดลอ้มท่ีเกิดข้ึน 
  2.5  การคิดอยา่งเป็นนามธรรม (Abstract thinking) เป็นความสามารถของบุคคลใน
การรวบรวมความคิด และใหข้อ้คิดเห็นต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บ ซ่ึงถือเป็นพื้นฐานของกระบวนการคิดและ
ส่ือสารกบัผูอ่ื้น ความคิดเชิงนามอธรรมเกิดข้ึนไดต่้อเม่ือ บุคคลนั้นสามารถแยกลกัษณะรูปแบบ
ของส่ิงท่ีพบเห็นนั้นได ้และสามารถส่งเสริมโดยการให้โอกาสในการใชค้วามสามารถในการให้
ความหมายเชิงนามธรรม ใชค้วามสามารถในการเปรียบเทียบความเหมือนหรือความแตกต่างของ
วตัถุ รวมถึงการทราบความสัมพนัธ์เชิงตรรกะ และใชค้วามสามารถในการจดัหมวดหมู่ของวตัถุ 
เพื่อพฒันาความคิดท่ีเก่ียวพนักบัความรู้สึกและความคิดหรือมโนทศัน์ (Ideas or concept)   
 3.  การเรียนรู้และความจ า (Learning and memory) คือความสามารถของสมองในการ
รับขอ้มูล เก็บขอ้มูล และดึงขอ้มูลกลบัมาใชเ้ม่ือตอ้งการ ซ่ึงผา่นการท างานของสมองท่ีซบัซอ้น 
โดยขั้นตอนการท างานของระบบความจ าของมนุษยโ์ดยมีโครงสร้างของระบบความทรงจ า 
(Structural features of the memory system) (ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 2561; Atkinson & Shiffrin, 
1968) ดงัน้ี   
  3.1  ความจ าจากการรับสัมผสั (Sensory memory) จะเกิดข้ึนจากระบบประสาทสัมผสั
เป็นหลกั โดยแบ่งเป็น Iconic memory ผา่นการรับรู้ทางการมองเห็น (Vision input) และ Echoic 
memory ผา่นการรับรู้ทางการไดย้นิ (Auditory input) และบนัทึกขอ้มูลเหล่านั้นไวใ้นช่วงระยะเวลา
สั้น ๆ โดยขอ้มูลจากการไดย้ิน (Auditory information) จะคงอยูป่ระมาณ 2-5 วินาที (Eysenck & 
Keane, 2015) ในขณะท่ีขอ้มูลจากการมองเห็น (Visual information) จะคงอยูใ่น    ความทรงจ า
ประมาณ 500 มิลลิวนิาที (Sperling, 1960) เท่านั้น รวมถึงขอ้มูลท่ีเกิดจากการรับสัมผสัจากช่องทาง
อ่ืน ๆ (Harvey, 2019) และจะจางหายไป แต่หากสมองมีกลไกของความใส่ใจเกิดข้ึน (Attention) จะ
เกิดการส่งต่อขอ้มูลไปยงัระบบความจ าระยะสั้นต่อไป 
  3.2  ระบบความจ าระยะสั้น (Short-term store) หรือท่ีเรียกวา่ความจ าขณะท างาน 
(Working memory) เป็นการเก็บความทรงจ าชัว่คราว และเป็นความจ าขณะมีสติ (Conscious 
memory) (สาวติรี จีระยา และคณะ, 2561) ซ่ึงเป็นการท างาน 2 ส่วนร่วมกนั คือ ระบบการท างาน
ของสมองเพื่อคงไวซ่ึ้งขอ้มูล (Maintenance of information) และการระบบจดัการขอ้มูลใหเ้ป็น
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ระเบียบ (Manipulation of information) โดยมีการแสดงขอ้มูลใหอ้ยูใ่นรูปของรหสัความจ า 
(Memory codes) ซ่ึงเป็นรูปแบบขอ้มูลหรือส่ิงเร้าหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ จินตภาพทางจิต ซ่ึงเกิดจาก
รหสัการมองเห็น (Visual codes) รหสัปรากฏการณ์ (Phonological codes) การใหค้วามหมายของ 
ส่ิงเร้า (Semantic codes) หรือแบบแผนการเคล่ือนไหว (Motor code) และแปรเปล่ียนไปในรูปของ
ความหมายและสัญลกัษณ์ และส่งต่อไปยงัระบบความทรงจ าระยะยาวต่อไป 
  3.3  ระบบความจ าระยะยาว (Long-term store) ท าหนา้ท่ีเหมือนคลงัขอ้มูลถาวร เป็น
ระบบท่ีสามารถเก็บขอ้มูลความจ าไดเ้ป็นระยะเวลานาน โดยจะเก็บขอ้มูลไวบ้นพื้นฐานของ
ความหมายและความส าคญัของขอ้มูล ซ่ึงมี 2 ประเภท (ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 2561) ไดแ้ก่ 
   3.3.1  การจ าความหมาย (Semantic memory) เป็นการจ าความรู้พื้นฐานท่ีเป็น
ขอ้เทจ็จริง เช่น ช่ือเดือน ช่ือวนั ภาษา ทกัษะการค านวณง่าย ๆ เป็นตน้ โดยจะไม่เก่ียวขอ้งกบัเวลา 
และสถานท่ี จึงเปรียบไดก้บัสารานุกรมพื้นฐานของมนุษย ์
   3.3.2  การจ าเหตุการณ์ (Episodic memory) เป็นการจ าเร่ืองราวท่ีเก่ียวกบัชีวติ
ตนเอง เช่น การจ าสถานท่ีท่องเท่ียวไดอ้ยา่งแม่นย  า เป็นตน้ ซ่ึงการจ าเหตุการณ์น้ีจะลืมง่ายกวา่ 
การจ าความหมาย เน่ืองจากสมองตอ้งมีการจดจ าเหตุการณ์ใหม่ ๆ ท่ีเขา้มาอยา่งต่อเน่ือง การสร้าง
ความจ า (Memory construction) เป็นการบนัทึกขอ้มูลใหม่ ๆ เขา้ไปในความจ าระยะยาว แลว้ท าให้
ความจ าเก่าเปล่ียนแปลง หรือสูญหายไป หรือท าใหเ้กิดความจ าผดิ ๆ ข้ึนได ้(Pseudo memory) โดย
การจดัการขอ้มูลในความจ าระยะยาวนั้นไม่ไดเ้รียงตามตวัอกัษร แต่มกัจดัตามกฎเกณฑจิ์นตภาพ 
ประเภท สัญลกัษณ์ ความคลา้ย  หรือความหมาย โดยข้ึนกบัการจดัการขอ้มูลในรูปแบบเครือข่าย 
(Network model) ของความคิด ความจ าท่ีเกิดข้ึนในชีวิตมนุษยเ์ป็นการท างานท่ีควบคู่กนัของ
ความจ าระยะสั้นและความจ าระยะยาว เรียกวา่ ความจ าคู่ (Dual memory) 
  ความจ ามีกระบวนการในการเก็บและเรียกคืนอยู ่3 ขั้นตอน (สาวติรี จีระยา และคณะ,  
2561) ไดแ้ก่ 1) การบนัทึกความจ า (Record/ Registration) โดยผา่นตวัรับความรู้สึก (Receptor)           
ต่าง ๆ เกิดเป็น ความจ าจากการรับสัมผสั (Sensory memory) หรือส่ิงกระตุน้จากภายนอกส่ง 
กระแสสัญญาณไปท่ีเปลือกสมอง (Cerebral cortex) 2) การเก็บความจ า หรือการเก็บรักษาขอ้มูล 
(Storage) เป็นความสามารถในการคงไว ้ซ่ึงความจ าท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด ขอ้มูลจาก
หน่วยความจ าระยะยาวหลงัจากถูกบนัทึกไวแ้ลว้จะเก็บไวไ้ดน้านเท่าใดข้ึนอยูก่บัความตั้งใจ 
โครงสร้าง และความสามารถทางสติปัญญา หากมีการทบทวนขอ้มูลก็จะสามารถท าใหค้วามจ า
สัมผสันั้นเปล่ียนเป็นความจ าระยะสั้นได ้แต่ถา้ไม่ไดรั้บการทบทวนขอ้มูลเหล่านั้นจะสูญหายไป
อยา่งรวดเร็ว  3) การคน้คืน (Retrieval) หรือการระลึกความจ า (Recall) เป็นความสามารถเล่าขอ้มูล
ท่ีไดบ้นัทึกไวใ้นหน่วยความจ า โดยตอ้งอาศยักลไกการท างานของสมองหลายอยา่งส าหรับคน้หา
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ความจ าท่ีไดเ้ก็บไว ้สมองจะมีกระบวนการในการเรียกความจ าหรือขอ้มูลท่ีไดบ้นัทึกไวอ้อกมา
ประมวลซ ้ าอีกคร้ัง 
 4.  การใช้ภาษา (Language) คือความสามารถในการใชภ้าษาเพื่อส่ือสาร มีความ
เก่ียวขอ้งกบัการท างานสมองซีกซา้ย (Broca’s area) ซ่ึงท าหนา้ท่ีควบคุมการท างานของอวยัวะท่ี
เก่ียวขอ้งกบัค าพูด เช่น การสร้างค าพูด การเรียบเรียงค าพูด รวมถึงความสามารถในการพูดและ 
รับฟัง ภาษาท่ีใชใ้นการส่ือสารมีหลายรูปแบบ เช่น การแสดงสีหนา้ ท่าทาง การใชค้  าพูดน ้าเสียง 
การเขียน และการวาดภาพหรือสัญลกัษณ์อ่ืน ๆ ตวัอยา่งของการใชภ้าษาเร่ิมตั้งแต่ ความสามารถ
เรียกช่ือวตัถุส่ิงของได ้การพูดหรือใชภ้าษาอยา่งคล่องแคล่ว (Fluency) การใชไ้วยากรณ์และ
ค าเช่ือมอยา่งถูกตอ้ง (Grammar and Syntax) และความเขา้ใจภาษา (Comprehension) ผูสู้งอายท่ีุ
ความบกพร่องดา้นการใชภ้าษาจะมีอาการ นึกค าพูดไม่ออก การเลือกใชค้  าไม่ถูกตอ้ง (Aphasia)  
การไม่รู้วา่ส่ิงท่ีมองเห็น ไดย้ิน หรือสัมผสัเป็นอะไร (Agnosia) 
 5.  ความสามารถด้านการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ (Visuoconstructional-perceptual ability) 
คือความสามารถของร่างกาย อวยัวะและระบบประสาทสัมผสัท่ีจะรับขอ้มูลหรือส่ิงเร้าจาก
ส่ิงแวดลอ้มภายนอก เช่น การมองเห็น การไดย้นิ การไดก้ล่ิน การรับสัมผสัต่าง ๆ หากผูสู้งอายมีุ
ความสามารถดา้นน้ีถดถอยลง อาจแสดงออกโดยการหลงทาง ไม่สามารถท างานฝีมือต่าง ๆ ได ้ 
เช่น การเยบ็ผา้ การถกัทอ เป็นตน้ 
 6.  ความสามารถในการรับรู้เกีย่วกบัสังคมรอบตัว (Social cognition) คือ ความสามารถ
ของบุคคลท่ีสามารถเขา้ใจอารมณ์ การแสดงออก พฤติกรรมของบุคคลอ่ืน (Recognition of 
emotion) สามารถระบุอารมณ์จากรูปภาพของใบหนา้ซ่ึงแสดงอารมณ์หลากหลายทั้งเชิงดีใจ เสียใจ 
รวมถึงความสามารถในการเขา้ใจสภาพจิตใจหรือสันนิษฐานประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนได้ 
 ความหมายของภาวะรู้คิดบกพร่องเลก็น้อยในผู้สูงอายุ  
 ภาวะ Mild cognitive impairment ไดมี้การเร่ิมกล่าวถึงมาตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ. 1980-1990 
โดย Reisberg และคณะ โดยมีการใหค้  านิยามท่ีแตกต่างกนัไดแ้ก่ ในปี ค.ศ. 1958 เรียกวา่ Benign 
senescent forgetfulness (Kral, 1962) และ ในปี ค.ศ. 1986 เรียกวา่ Age-associated memory 
impairment จนกระทัง่ในปี ค.ศ. 1990 มีการเรียกภาวะน้ีวา่  Mild Cognitive Impairment (MCI) 
โดยผูป่้วยท่ีเป็น MCI จะมีความผดิปกติทางดา้นความสามารถของสมองโดยเฉพาะความจ าท่ีผูป่้วย 
ญาติ หรือแพทยผ์ูดู้แลสามารถบอกไดว้า่มีจริง โดยอาจไม่มีความผดิปกติของสมองดา้นอ่ืน ๆ  
หรือมีไม่มาก และมีความผดิปกติของการทดสอบสุขภาวะทางจิต (Mental status) ผูป่้วยอาจสูญเสีย
ความสามารถในดา้นการบริหารจดัการ (Executive function) บางดา้น เช่น การบริหารจดัการ
รายรับรายจ่าย การช าระเงินค่าใชจ่้ายต่าง ๆ เป็นตน้ (ป่ินมณี สุวรรณโมสิ และจิราพร  
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เกศพิชญวฒันา, 2559) แต่ยงัไม่เขา้เกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะสมองเส่ือม ปัจจุบนัมีผูใ้หค้วามหมายของ
ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยไวม้ากมาย ซ่ึงสรุปไดว้า่ ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย หมายถึง การท า
หนา้ท่ีของสมองท่ีอยูร่ะหวา่ง การเปล่ียนแปลงปกติของสมองในผูสู้งอายกุบัภาวะสมองเส่ือม  
โดยเป็นกลุ่มอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าหนา้ท่ีของสมองในดา้นต่าง ๆ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อการ
ใชชี้วติประจ าวนัขั้นสูงของผูสู้งอาย ุและส่งผลใหเ้กิดภาวะสมองเส่ือมไดใ้นอนาคต  
 อุบัติการณ์และความชุกของภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อยในผู้สูงอายุ 
 จากการส ารวจพบวา่ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยพบมากในผูสู้งอาย ุโดยในผูสู้งอายุ 
ท่ีมีอาย ุ75-79 ปี พบความชุกมีประมาณร้อยละ 22.5 และจะมีแนวโนม้การเกิดเพิ่มข้ึนตามอายท่ีุ 
มากข้ึน โดยผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ80-84 ปี และอายมุากกวา่ 85 ปี จะมีอตัราการเกิดร้อยละ 40.9 และ 60.1 
ตามล าดบั (Gillis et al., 2019) พบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ความชุกความบกพร่องของการรู้คิด
ชนิดความจ าเด่น (Amnestic cognitive impairment) ร้อยละ 9.9-40.6 ต่อประชากร 1,000 คน ต่อปี 
และชนิดท่ีไม่มีเร่ืองความจ าบกพร่อง (Non-amnestic cognitive impairment) ร้อยละ 28-36.30          
ต่อประชากร 1,000 คนต่อปี (Luck, Luppa, Briel, & Riedel-Heller, 2010) โดยผูท่ี้มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กนอ้ยจะมีอตัราการด าเนินโรคเป็นโรคอลัไซเมอร์ (Alzeimer disease) ไดถึ้งร้อยละ12 
และภายใน 6 ปี จะเป็นโรคอลัไซเมอร์ (Alzeimer disease) ไดถึ้งร้อยละ 80 
 ในประเทศไทยมีการศึกษาพบวา่มีผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องตั้งแต่ร้อยละ           
5.20-85.03 โดยการศึกษาาพบความชุกท่ีแตกต่างกนัเน่ืองจากปัจจยัดา้นขอ้มูลพื้นฐานของ              
กลุ่มตวัอยา่ง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง ซ่ึงหากการคดักรองโดยใชแ้บบประเมิน                       
(Mini-Mental State Examination [MMSE]) จะพบความชุกประมาณร้อยละ 5.2 (ชานนท ์อ่ิมอาบ, 
2562) แต่หากใชแ้บบประเมิน MoCA ซ่ึงมีความไวต่อการคดักรองผูท่ี้มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง           
ถึงร้อยละ 81 จะพบความชุกในอตัราท่ีสูงข้ึน ดงัเช่นการศึกษาของ ปิยะภร ไพรสนธ์ิ และพรสวรรค์
เช้ือเจด็ตน (2560) ท่ีศึกษาความชุกของผูสู้งอายท่ีุภาวะการรู้คิดบกพร่องในจงัหวดัเชียงรายพบ            
ร้อยละ 80.60 และในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบร้อยละ 64.3 (เอกลกัษณ์ แสงสิริลกัษณ์, 
2559) และการศึกษาในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองขาดลือดท่ีมีระยะเวลาเกิดโรค 2 เดือนถึง 5 ปี 
ประมาณร้อยละ 65.38 (เบญจมาศ สุขสถิตย ์และผดุงธรรม เท่ียงบุญธรรม, 2560) ส่วนการศึกษาใน
จงัหวดัจนัทบุรีพบผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องร้อยละ 85.03 (ดาราวรรณ รองเมือง และคณะ, 
2564) 
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 ชนิดและรูปแบบของภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย 
 ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยแบ่งเป็น 2 ชนิด (ชชัวาล รัตนบณักิจ, 2557) ดงัน้ี 
 1.  Amnestic mild cognitive impairment คือ ความผดิปกติทางดา้นความจ า (Memory) 
เป็นหลกัหรือเป็นส่วนประกอบหน่ึง ผูป่้วยมกัเร่ิมมีการหลงลืมเร่ืองราวส าคญัท่ีเคยจดจ าไดง่้าย เช่น 
การหลงลืมนดั ลืมเร่ืองราวท่ีคุยทางโทรศพัท ์ 
 2.  Non-amnestic mild cognitive impairment คือ ภาวะรู้คิดบกพร่องท่ีไม่มีความผิดปกติ
ดา้นความจ า แต่มีความผิดปกติของ Cognitive domain อ่ืน ๆ เช่น ความใส่ใจ (Attention) การใช้
ภาษา (Language) เป็นตน้ 
 3.  Multiple domain mild cognitive impairment คือ ภาวะการรู้คิดบกพร่องท่ีมีความ
ผดิปกติดา้นความจ า ร่วมกบัมีความผดิปกติของ Cognitive domain ดา้นอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2  การจ าแนกชนิดของ Mild cognitive impairment  
 
 สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อยในผู้สูงอายุ 
 เม่ืออายมุากข้ึนการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดหรือสติปัญญาจะมีการเส่ือมถอยลง ส่งผลต่อ
สุขภาพของผูสู้งอายใุนดา้นต่าง ๆ โดยสาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งมีดงัน้ี 
  
 

ผูท่ี้มีรายงานความผิดปกติเก่ียวกบัการรู้คิด 

ไดรั้บการประเมินแลว้วา่ไม่เขา้เกณฑภ์าวะสมองเส่ือม 

มีภาวะการสูญเสียดา้น
ความจ า 

บกพร่องดา้นการรู้คิดท่ี
ไม่มีปัญหาดา้นความจ า 

Amnestic mild cognitive 
impairment 

Non- Amnestic mild 
cognitive impairment 

การบกพร่องดา้นการรู้คิด
ทางสมองหลายดา้น 

Multiple domain mild 
cognitive impairment 
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 1. ปัจจัยด้านร่างกาย 
  1.1  การเปล่ียนแปลงตามวยัของสมอง 
  เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุสภาพร่างกายและการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ยอ่มเปล่ียนแปลง
ในทางเส่ือมถอยลง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระบบประสาทและสมอง รวมถึงศกัยภาพดา้นการรู้คิด 
การเปล่ียนแปลงของระบบประสาทและสมองในผูสู้งอายท่ีุส่งผลต่อการรู้คิดได ้ ดงัน้ี 
   1.1.1  การเปล่ียนแปลงดา้ยกายภาพ (Alteration of brain anatomy) สมองของ
ผูสู้งอายมีุน ้าหนกัลดลงร้อยละ 10 จากอาย ุ25-75 ปี (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554) มีการสูญเสียเซลล์
ประสาทและปริมาณน ้าภายในเซลล ์บริเวณเน้ือสมองส่วนนอก (Grey matter) และความหนาของ
เปลือกสมอง (Cortex) ลดลง การไหลเวยีนเลือดท่ีสมองลดลงเน่ืองจากการแขง็ตวัและตีบตนัของ
หลอดเลือดท่ีมาเล้ียงสมองและจากไขมนัท่ีสะสมอยูบ่ริเวณผนงัหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดมี
ขนาดแคบลง สูญเสียปริมาตรของเยือ่หุม้สมอง (Cortical volume loss) โดยเฉพาะสมองส่วน 
Frontal lobe ช่องโพรงสมอง (Ventricle) มีขนาดใหญ่ข้ึน ช่องวา่งระหวา่งกลีบสมอง (Sulcus) มี
ความกวา้งและลึกมากข้ึน คล่ืนของสมอง (Gyrus) แคบลง ซ่ึงจะส่งผลใหค้วามสามารถในการ
ท างานของสมองลดลง 
   1.1.2  การเปล่ียนแปลงดา้นเซลลป์ระสาทและระบบสารส่ือสัญญาณประสาท 
(Alteration of nerve cell and neurotransmitter systems) จ านวนเซลลป์ระสาท (Nerve cell) ลดลง
โดยเฉพาะบริเวณ Locus coeruleus, Substantia nigra และ Nucleus basalis of meynert โดยจะเซลล์
ประสาทสัมผสั (Sensory nerves) จะลดลงร้อยละ 30 จากอาย ุ20-95 ปี  เซลลป์ระสาท (Cell bodies) 
มีขนาดเล็กลงและมีสีจางลง มีการหดตวัของ Dendritic spines ส่งผลใหมี้การสูญเสียความสามารถ
ในการส่งกระแสประสาท (Synapses) ลดลงถึงร้อยละ 15-20 นอกจากน้ียงัมีการสะสม Amyloid 
plaques และ Neurofibrillary tangles โดย Amyloid plaques หรือ Senile plaque คือ การรวมตวัของ 
Beta-amyloid protein ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีช่วยในสร้างและซ่อมแซมเซลลส์มอง โดยจะเร่ิมตน้สะสม
บริเวณสมองส่วน Hippocampus และบริเวณ Neocortex และ Cortex ตามล าดบั ท าใหเ้ซลล์
ประสาทท างานผดิปกติและตายลง ส่งผลใหเ้กิดความผดิปกติในเร่ืองของความจ า ความคิดและการ
ตดัสินใจ กระบวนการเกิด Amyloid plaques เร่ิมจาก Amyloid precursor protein ท่ีถูกตดัโดย
เอนไซม ์Beta secretase และ Gramma secretase ใหเ้ป็นสายโปรตีน A beta ท่ีมีขนาดและความยาว
แตกต่างกนั ในภาวะปกติโปรตีน A beta น้ีสามารถละลายน ้าได ้แต่เม่ืออายมุากข้ึนกระบวนการตดั
สายท่ีผดิปกติท าให้ A beta ไม่ละลายน ้า โดยเฉพาะ A beta42 จะจบัตวักนัเป็นแผน่ (Pleated sheet) 
และจะสะสมในเซลลส์มองมากข้ึนเร่ือย ๆ จนท าใหเ้ซลลส์มองท างานผดิปกติ โดยยนีส์และโปรตีน
ท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนการน้ี เช่น Apo lipoprotein E (ApoE), Preselinin 1, Preselinin2 (ปิยะภทัร 



 24 

เดชพระธรรม, 2561) และมีการพบ Neurofibrillary tangles ซ่ึงเกิดจาก Phosphorylated tua protein 
มีการเผาผลาญท่ีผดิปกติ ท่ีเรียกวา่ Hyperphosphos phorylation ร่วมกบัมีการบาดเจบ็จาก
กระบวนการออกซิเดชัน่ (Oxidative injury) และเกิดความผดิปกติของการรักษาความสมดุลของ
ไอออนของเซลลป์ระสาท (Altered neuronal ionic homeostasis) ส่งผลท าใหเ้กิดความผดิปกติของ
ระบบเอนไซม ์Kinase และ Phosphatase ท าให้เกิดลกัษณะเป็นสายใยไม่ยดืหยุน่ เกิดการจบัตวัเป็น
สายแขง็ในเซลลป์ระสาท มีผลรบกวนโครงสร้างและหนา้ท่ีของเซลลป์ระสาท เกิดการขดัขวางการ
ล าเลียงของสารอาหารภายในเซลลป์ระสาท และไม่สามารถส่งสัญญาณประสาทได ้ส่งผลใหเ้กิด
การตายของเซลลส์มอง โดยจะมีการเร่ิมสะสมท่ีสมองส่วน Medial temporal, Hippocampus และ
ลุกลามไปยงัสมองส่วนอ่ืน ๆ เช่น Parietal lobe และ Frontal lobe เป็นตน้ เม่ือมีการตายของเซลล์
ประสาทมากข้ึน การผลิตสารส่ือประสาท (Neurotransmitters) จึงลดลง โดยเฉพาะ Acetylcholine, 
Norepinephrine, Dopamine และ Serotonin ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อการรู้คิดและการควบคุมอารมณ์ 
นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นของตวัรับสารส่ือประสาทบริเวณ Postsynaptic ท า
ใหเ้กิดความผดิพลาดในการส่งสัญญาณประสาทเพิ่มมากข้ึน 
  จากการเปล่ียนแปลงตามวยัในระบบประสาทและสมองของผูสู้งอายขุา้งตน้ ส่งผลให้
ความสามารถในการท างานของสมองดา้นการรู้คิดลดลง ส่งผลใหมี้การเรียนรู้ท่ีชา้ลง สูญเสียความ
ทรงจ า โดยเฉพาะความทรงจ าระยะสั้น ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ ใชเ้หตุผล การวางแผน 
รวมถึงมีสมาธิลดลง  
  1.2 อาย ุเม่ืออายมุากข้ึนยอ่มมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องมากข้ึน 
เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงตามวยัของระบบประสาทและสมอง ท่ีมีการลดลงของเซลลส์มองและ
สารส่ือประสาทในสมอง สมองมีน ้าหนกันอ้ยลง การฝ่อลีบของสมอง โดยเฉพาะอยา่งยิง่สมองส่วน 
Hippocampal medial temporal lobe และ Entorhinal cortex (Li et al., 2016) การไหลเวียนเลือดท่ี
สมองมีประสิทธิภาพลดลง เส้นเลือดในสมองมีภาวะตีบแขง็มากข้ึน เลือดไปเล้ียงสมองไดน้อ้ย     
ท าใหก้ารท างานของสมองและระดบัการรู้คิดลดลง จากการศึกษาของ ปิยะภร ไพรสนธ์ิ และ
พรสวรรค ์เช้ือเจ็ดตน (2561) ท่ีศึกษาในผูสู้งอายจุ  านวน 1,108 คน พบวา่อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยในระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษารวบรวมขอ้มูลและ
วเิคราะห์อภิมานของ Li et al. (2016) ท่ีศึกษาใน 16 ประเทศทัว่โลก พบวา่อายท่ีุมากข้ึนเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีท าใหเ้กิดภาวะการรู้คิดบกพร่องได ้
  1.3 เพศ ผูสู้งอายเุพศหญิงมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องมากกวา่      
เพศชาย (Cook et al., 2013) เน่ืองจากเพศหญิงมกัมีภาวะน ้ าหนกัเกินหรือโรคอว้น มีโรคเร้ือรังท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการรู้คิด เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และภาวะไขมนัในเลือดสูงมากกวา่
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เพศชาย นอกจากน้ีผูสู้งอายเุพศหญิงยงัมีกิจกรรมทางกายนอ้ย ส่งผลใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองนอ้ยลง            
(Lee et al., 2012) ร่วมกบัมีการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen)  ท่ีส่งผลใหส้มองส่วน 
Hippocampus มีการหลัง่สารส่ือประสาทลดลง (Neurotransmitter release) และมีการถ่ายทอด
สัญญาณของเอนไซมไ์คเนสลดลง (Kinase signaling) ส่งผลต่อความจ าและการเรียนรู้ได ้
  1.4  การติดเช้ือบริเวณสมอง และการเกิดเน้ืองอกในสมอง เช่นการติดเช้ือจากโรค
ซิฟิลิส (Syphilis) เอชไอว ี(HIV) การอกัเสบของเยือ่หุม้สมองบางชนิด การเกิดเน้ืองอกบริเวณ
สมองส่วนหนา้ ส่งผลใหเ้กิดพยาธิสภาพหรือรอยโรคท่ีสมองท าใหก้ารรู้คิดบกพร่องได ้
  1.5  การเปล่ียนแปลงดา้นการเผาผลาญอาหาร (Metabolism) ของร่างกาย  
เช่น  การท างานผดิปกติของต่อมไร้ท่อ โดยเฉพาะต่อมไทรอยดท่ี์มีการท างานมากหรือนอ้ยเกินไป 
(Hypothyroid & Hyperthyroid) การท างานของตบัผิดปกติ ไตวาย เป็นตน้ 
 2.  ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.1  การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะอยา่งยิง่โรคท่ีมี
ผลกระทบต่อหลอดเลือด ถือเป็นปัจจยัท่ีท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานของสมองลดลง (Miller, 
2012) เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลใหเ้กิดการแขง็และตีบตนัของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง 
และการมีโคเลสเตอรอลสูง ท าใหห้ลอดเลือดตีบแคบ มกัเกิดการอุดตนัจนเลือดไปเล้ียงสมองได้
นอ้ย อาจท าใหผ้นงัหลอดเลือดปริแตก เกิดภาวะเลือดออกในสมอง ท าใหเ้ซลลส์มองตาย เกิดภาวะ
ความจ าเส่ือมลง โรคเบาหวานท่ีมีผลท าใหเ้ส้นเลือดเปราะบางลง (Arba et al., 2017; Jacquin et al., 
2014; Li et al., 2016; Li, Wang, & Xiao, 2016; Swardfager & MacIntosh, 2017) โรคความดนั
โลหิตสูง และโรคอว้น (Li et al., 2016) เป็นตน้ 
  2.2  การขาดสารอาหาร ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพโภชนาการหรือไดรั้บสารอาหารไม่
เพียงพอโดยเฉพาะ การขาดวิตามินบี 1 และบี 12 ซ่ึงมีส่วนช่วยในการสร้างเซลลส์มอง และการขาด            
เบตา้แคโรทีน วติามินบี วติามินซีและวติามินดี มีความสัมพนัธ์กบัการบกพร่องของการท าหนา้ท่ี
ดา้นการรู้คิดในดา้นความสนใจจดจ่อและสมาธิ และยงัพบวา่ภาวะซีดในผูสู้งอายสุ่งผลต่อการท า
หนา้ท่ีดา้นการรู้คิด และระดบัของวติามินดีท่ีลดลงท าใหเ้พิ่มความเส่ือมของการเกิดโรคสมองเส่ือม
ชนิดอลัไซเมอร์มากข้ึน (Slinin et al., 2012)  
  2.3  การกระทบกระเทือนทางสมอง เกิดในผูสู้งอายท่ีุมีประวติัการไดรั้บจากอุบติัเหตุ
จนเกิดพยาธิสภาพท่ีสมอง หรือการโดนกระทบกระเทือนบ่อยคร้ังและติดต่อกนัเป็นเวลานานจาก
การเล่นกีฬาต่าง ๆ  
  2.4  การใชย้า ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บยารักษาโรคเร้ือรังหลายชนิดซ่ึงอาจมีผลต่อระดบั
ความจ าหรือการท าหนา้ท่ีของสมอง เช่น ยากลุ่มแอนติโคลิเนอร์จิค (Anti-cholinergic) ท่ียบัย ั้งฤทธ์ิ
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ของโคลิเนอร์จิคท่ีตวัรับชนิดมาสคารินิค (Muscarinic receptor) เรียกวา่สารยบัย ั้งมาสคารินิค  
(Anti-muscarinic agents) ซ่ึงจะส่งผลต่อความจ าและการท าหนา้ท่ีรู้คิด ยากนัชกั ยาคลายกงัวล       
ยาคลายเครียด เป็นตน้ 
  2.5  การด่ืมแอลกอฮอล ์เน่ืองจากการด่ืมแอลกอฮอล์จะท าใหส้มองลดการสร้าง      
สาร Acetylcholine ซ่ึงมีผลต่อการรู้คิดและการท างานของสมอง โดยจากการศึกษาพบวา่การด่ืม
แอลกอฮอลร์ะดบัปานกลาง (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 45 ซีซีต่อวนั) ติดต่อกนั 2 ปี จะส่งผลใหมี้          
การรู้คิดลดลงเล็กนอ้ย และการด่ืมแอลกอฮอลร์ะดบัมาก (มากกวา่หรือเท่ากบั 90 ซีซีต่อวนั) 
ติดต่อกนั 2 ปี จะส่งผลใหมี้การรู้คิดลดลงอยา่งรวดเร็ว (Xu et al., 2009) 
 3.  ปัจจัยด้านจิตใจและจิตสังคม 
  3.1  ความเครียดและภาวะซึมเศร้าจะส่งผลใหร่้างกายของผูสู้งอายมีุการหลัง่ฮอร์โมน
คอติซอลมากยิง่ข้ึน ส่งผลใหก้ารท าหนา้ท่ีของสมองดา้นการรู้คิดมีประสิทธิภาพลดลง   
  3.2  การถูกลดบทบาททางสังคม เช่น การเกษียณอายงุาน การถูกมองวา่วยัผูสู้งอายุ
เป็นวยัท่ีมีสุขภาพไม่แขง็แรง ควรอยูแ่ต่ในบา้นไม่ควรออกไปไหน ท าใหผู้สู้งอายบุางคนเก็บตวั   
ลดบทบาทหรือไม่เขา้สังคม บางรายถูกทอดทิ้งใหอ้ยูล่  าพงัจนเกิดภาวะซึมเศร้า ไม่มีปฏิสัมพนัธ์
ร่วมกบับุคคลอ่ืนและไม่ไดรั้บการดูแลและการกระตุน้การรู้คิดท่ีเหมาะสม         
  3.3  การมีกิจกรรมทางกาย จากการศึกษาพบวา่การมีกิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะการรู้คิดบกพร่อง เน่ืองจาก กิจกรรมทางกายมีผลต่อแรงดนัของหลอดเลือดในสมอง และ
ช่วยรักษาโครงสร้างของเซลลป์ระสาทช่วยในการผลิต Nitric oxide ของเส้นเลือดท่ีสามารถป้องกนั
เซลลจ์ากอนัตรายจากสารอนุมูลอิสระ และเพิ่มการขยายตวัของเส้นใยประสาทและเส้นเลือดท าให้
มีเลือดไปเล้ียงสมองไดม้ากข้ึน (สุจิตรา ปัญญา และคณะ, 2559) 
 ผลกระทบของภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อยต่อผู้สูงอายุ 
 1.  ผลกระทบต่อผู้สูงอายุ 
 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องจะมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการ               
ท  ากิจวตัรประวนันอ้ยวา่ผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพดี เน่ืองจากผูสู้งอายจุะไม่สามารถแกปั้ญหาท่ีมีความ
ซบัซอ้นได ้การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมไม่เป็นปกติ โดยแบ่งประเภทไดด้งัน้ี 
  1.1   ดา้นความจ า ทั้งความจ าระยะสั้น (Short-term memory) และความจ าระยะยาว 
(Long term memory) ผูสู้งอายจุะสูญเสียความทรงจ าเหตุการณ์ท่ีเพิ่งเกิดข้ึน อาจมีพฤติกรรมท า
กิจวตัรประจ าวนัเดิม ๆ  ซ ้ าไปมา ซ่ึงอาการเหล่าน้ีมกัเกิดข้ึนอยา่งชา้ ๆ แบบค่อยเป็นค่อยไป และ
หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขท่ีถูกตอ้งจะทวคีวามรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ จนส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัในท่ีสุด 
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  1.2   ดา้นการรับรู้ (Orientation) ผูสู้งอายจุะมีความบกพร่องในดา้นการรับรู้วนั เวลา 
สถานท่ี เช่น ไม่สามารถจ าวนัท่ีได ้ไม่สามารถแยกแยะระหวา่งกลางวนัและกลางคืนได ้มีประวติั
การหลงทาง ไม่สามารถจดจ าเส้นท่ีเคยใชเ้ป็นปกติได ้ ไม่สามารถเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ได ้
  1.3   ดา้นการมีสมาธิจดจ่อ (Attention) เกิดจากระดบัของสารส่ือประสาทในสมอง 
ไดแ้ก่ Norepinephrine และ Dopamine ของผูสู้งอายมีุนอ้ยกวา่ปกติ ส่งผลใหผู้สู้งอายขุาดสมาธิ     
ไม่สามารถตั้งใจท าส่ิงท่ีไดรั้บมอบหมายหรือเก็บรายละเอียดในเหตุการณ์ต่าง ๆ ได ้ 
  1.4   ดา้นการคิดค านวณ (Calculation) ส่งผลใหผู้สู้งอายไุม่สามารถคิดค านวณตวัเลข
ต่างได ้ๆ โดยจะข้ึนอยูก่บัระดบัการศึกษาและอาชีพของผูสู้งอายดุว้ย  
  1.5   ดา้นการตดัสินใจ (Judgement) เกิดจากความผดิปกติของสมองส่วน 
Orbitofrontal area ส่งผลใหผู้สู้งอายไุม่สามารถตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ ได ้โดยเฉพาะเร่ืองในกิจวตัร
ประจ าทัว่ไป เช่น เม่ือเกิดเหตุการณ์ไฟดบัผูสู้งอายไุม่สามารถตดัสินใจไดว้า่ควรท าเช่นไรต่อไป  
หรือการตดัสินใจบางอยา่งท่ีไม่เหมาะสม เช่น การเก็บโทรศพัทไ์วใ้นตูเ้ยน็ การใชย้าสีฟันมา      
สระผม เป็นตน้ 
  1.6   ดา้นการใชภ้าษา (Using language) ผูสู้งอาย ุมกัเลือกใชภ้าษาไดไ้ม่เหมาะสม คิด
ค าไม่ออก มีความเขา้ใจในภาษาลดลง ไม่สามารถส่ือสารในส่ิงท่ีตอ้งการได ้
  1.7   ดา้นการบริหารจดัการ (Executive Function) ผูสู้งอายจุะขาดความสามารถในการ
วางแผน (Planning) การจดัล าดบัขั้นตอนของแผนงาน (Sequencing) ทั้งในส่วนของการด าเนินงาน
ตามแผนท่ีวางไว ้การเปล่ียนแผน และการหยดุด าเนินแผนการ (Maintaining, Alternating และ 
Stopping) ไม่สามารถจดัการกบัเหตุการณ์ท่ีสลบัซบัซอ้นได ้
  1.8  ดา้นพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ (Behavioral and psychological symptoms of 
dementia, BPSD) ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องหรือภาวะสมองเส่ือม มกัมีกลุ่มอาการเก่ียวกบั
การรับรู้ อารมณ์หรือพฤติกรรมไดถึ้งร้อยละ 90 (สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย,์ 2557)  
เช่น กระสับกระส่ายอยูไ่ม่น่ิง (Agitation or Restlessness) กา้วร้าวดว้ยวาจาหรือใชก้ าลงั (Verbally 
or Physically aggressive) การขาดความยบัย ั้งชัง่ใจ (Disinhibition) พฤติกรรมการนอนผดิปกติ 
(Sleep/Wake disturbance) ความผดิปกติของความอยากอาหารและการกิน (Appetite and eating 
disorder) อารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย (Irritability) ซึมเศร้า (Depression) ไร้อารมณ์ (Apathy)   
หลงผดิ (Delusion) และประสาทหลอน (Hallucination) เป็นตน้  
 จากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในดา้นต่าง ๆ ของผูสู้งอายุตามท่ีกล่าวมาน้ี ส่งผลใหผู้สู้งอายไุม่
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูงไดด้ว้ยตนเอง มีความสามารถในการดูแลตนเองไดน้อ้ยลง 
อาจมีปัญหาการควบคุมโรคเร้ือรังไม่ได ้เน่ืองจากสามารถวางแผนในการปรับพฤติกรรมสุขภาพได ้
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รวมถึงส่งผลกระทบต่อจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญาณของผูสู้งอาย ุเน่ืองจากผูสู้งอายจุะเขา้สังคม
นอ้ยลงเน่ืองจากรู้สึกวติกกงัวล อาจเกิดภาวะซึมเศร้า หรือส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติลดลงได ้
 2. ผลกระทบต่อผู้ดูแล 
 จากการศึกษาพบวา่ผูดู้แลมีภาวะเครียดจากการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง 
เน่ืองจากรู้สึกเป็นภาระ ตอ้งปรับตวัต่อการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องในผูสู้งอาย ุเช่น การมีปัญหา
ดา้นความจ า สมาชิกในครอบครัวอาจเกิดการเขา้ใจผิด คิดวา่แสดงถึงความเกียจคร้าน หรือตั้งใจท่ี
จะก่อกวนหรือเรียกร้องความสนใจจากครอบครัว โดยแสดงออกมาในรูปแบบของการมีปัญหาดา้น
ความจ า อาจพบความรู้สึกโกรธ (Anger) หงุดหงิด (Frustration) และรู้สึกผดิในผูดู้แล (Guilt) (Dean 
& Wilcock, 2012) และมีปัญหาดา้นการส่ือสารกบัผูป่้วยตลอดจนความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อกนั การใช้
เวลาส่วนตวั และการมีกิจกรรมนนัทนาการของผูดู้แลเอง (Austrom & Lu, 2009; Dean & Wilcock, 
2012; Savla, Roberto, Blieszner, Cox, & Gwazdauskas, 2011)  
 3.  ผลกระทบของสังคม  
 ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด อาจส่งผลต่อภาระการดูแลแก่สังคม เช่น การสูญเสียเงินใน
การดูแลสุขภาพมากข้ึน ท าใหสู้ญเสียรายไดข้องประเทศชาติ แมใ้นปัจจุบนัจะพบวา่ค่าใชจ่้ายใน
การรักษาผูท่ี้มีภาวะการรู้คิดบกพร่องปัจจุบนัยงัสูงไม่มากนกั เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาท่ีจ าเพาะ 
อยา่งไรก็ตามการพฒันาทางเทคโนโลยแีละองคค์วามรู้ต่าง ๆ ส าหรับผูท่ี้มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
และครอบครัวจะมีมากข้ึนทั้งดา้นจ านวนและคุณภาพ เหล่าน้ีลว้นท าใหค้่าใชจ่้ายเพิ่มสูงข้ึนใน
อนาคต (ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 2561) 
 การประเมินและคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย 
 การประเมินการรู้คิด (Cognitive test) สามารถท าไดห้ลากหลาย แต่ท่ีเป็นท่ีนิยมมากท่ีสุด
คือการใชเ้คร่ืองมือในการคดักรอง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่แบบประเมินท่ีนิยมใชใ้น
การประเมินการรู้คิดมีดงัต่อไปน้ี 
 1.  แบบประเมิน Mini-mental state examination [MMSE] ซ่ึงเป็นแบบทดสอบ                 
ท่ีใชง่้ายและมีความแพร่หลายมากท่ีสุด โดยมีความไวและความจ าเพาะสูง ในการแยกความรุนแรง
ของโรคสมองเส่ือมในระยะต่าง ๆ แบบทดสอบน้ีมีคะแนนเตม็ 30 คะแนนจากการประเมิน 
ดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ความจ า การรับรู้ สมาธิ การค านวณ ภาษาและมิติสัมพนัธ์ แบบทดสอบน้ีไดรั้บ
การปรับปรุงเป็นภาษาไทย โดยมีงานวจิยัและใชจ้ริงอยา่งกวา้งขวางมารองรับ ไดแ้ก่ Thai mini-
mental state examination และ MMSE-Thai2002 โดยแนวทางเวชปฏิบติัภาวะสมองเส่ือมของ
ประเทศไทย แนะน าใหเ้ลือกใชแ้บบทดสอบอยา่งใดอยา่งหน่ึงตามความเหมาะสม ซ่ึงแบบทดสอบ
แต่ละชนิดจะมีการประเมินท่ีต่างกนั โดยทัว่ไปจะแปรผลท่ี 23 คะแนน แต่ผูท่ี้มีการศึกษาระดบั
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ประถมศึกษา  หรือต ่ากวา่ หรืออ่านไม่ออกเขียนไม่ได ้การประเมินจะใชค้ะแนน 17 และ  
14 คะแนนตามล าดบั 
 2.  แบบประเมินสมรรถภาพสมองฉบบัยอ่ (Mini-Cog) เป็นแบบประเมินท่ีใชค้ดักรอง
ภาวะสมองเส่ือมผูสู้งอายใุนหน่วยปฐมภูมิ โดยใหผู้สู้งอายวุาดรูปนาฬิกา และบอกเวลาท่ีก าหนด
อยา่งถูกตอ้งซ่ึงอาจมีกรอบวงกลมมาใหห้รือไม่ก็ได ้การทดสอบน้ีใชเ้วลาเพียง 5-10 นาที และใช้
ประเมินการท างานของสมองส่วน Frontal lobe เป็นหลกั ซ่ึงอาจยงัมีการแปลผลคะแนนท่ีมีความ
ซบัซอ้นและอาจมีความคลาดเคล่ือนจากการแปลผลได ้
 3.  แบบประเมิน Montreal cognitive assessment-Basic (MoCA-B) พฒันาโดย 
Nasreddine et al. (2005) และพฒันาเป็นภาษาไทยโดย Julayanont et al. (2015) เป็นเคร่ืองมือท่ี
ออกแบบมาเพื่อคดักรองและประเมินผูป่้วยท่ีมีภาวะรู้คิดบกพร่อง สามารถประเมินหนา้ท่ี            
ดา้นต่าง ๆ ของสมอง ในผูท่ี้มีระดบัการศึกษานอ้ยกวา่ 4 ปี หรือไม่สามารถอ่านออกเขียนได ้ใช้
เวลาประเมินประมาณ 10 นาที ซ่ึงมีหวัขอ้การประเมิน ไดแ้ก่ การบริหารจดัการ (Executive 
function) การใชภ้าษา (Language) ความจ าระยะสั้น (Short term memory) การใชส้มาธิจดจ่อ 
(Attention) การหาความสัมพนัธ์ของรูปภาพ (Visuoperception) การรับรู้เวลา สถานท่ี บุคคล 
(Orientation) และการค านวณ (Calculation) โดยมีคะแนนรวม 30 คะแนน เพิ่ม 1 คะแนน ถา้ 
ผูถู้กทดสอบมีระดบัการศึกษานอ้ยกวา่ 4 ปี (ในกรณีท่ีคะแนนรวม < 30 คะแนน) และเพิ่ม  
1 คะแนน ถา้ผูถู้กทดสอบอ่านไม่ออกหรือเขียนไม่ได ้โดยไม่ค  านึงถึงระดบัการศึกษา เป็นเคร่ืองมือ
ท่ีเหมาะในการคดักรองผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องของการรู้คิดแยกออกจากคนปกติและผูท่ี้มีภาวะ
สมองเส่ือม ผลลพัธ์มีความไว (Sensitivity) ในการวนิิจฉยัร้อยละ 81 และความจ าเพาะ (Specificity) 
ร้อยละ 86 เป็นเคร่ืองมือท่ีเช่ือวา่มีความไวและสามารถประเมินภาวะ Mild Cognitive Impairment 
[MCI] ไดดี้ท่ีสุด(กอ้งเกียรติ กูณฑก์นัทรากร, 2553) 
 4.  แบบประเมิน Cognitive Assessment of Minnesota [CAM]  เป็นแบบประเมินท่ีใช้
ประเมินความบกพร่องของการรู้คิด เหมาะส าหรับการประเมินผูท่ี้มีประวติัการบาดเจ็บทางสมอง  
มีทั้งส้ิน 29 ขอ้ค าถาม ใชเ้วลาในการทดสอบคร้ังละประมาณ 35-45 นาที หวัขอ้การประเมิน
ประกอบดว้ย การประเมินความสนใจ (Attention span) ความจ าดา้นวนั เวลา สถานท่ี (Memory 
orientation) การละเลยทางการมองเห็น (Visual neglect) การตระหนกัรู้ดา้นเวลา (Temporal 
awareness) การระลึกได ้การจดจ าได ้(Recall/ recognition) ความจ าจากการไดย้นิและการจดัล าดบั 
(Auditory memory and sequencing) ทกัษะคณิตศาสตร์อยา่งง่าย (Simple math skill) และการ
ตดัสินใจและความปลอดภยั (Safety and judgement) (Feliciano et al., 2011) 
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 5.  Allen Cognitive Level Scale [ACLS] พฒันาโดย Allen and Blue (1998) มีคะแนน
เตม็ 26 คะแนน แบ่งระดบัการรู้คิดบกพร่องออกเป็น 6 ระดบั เหมาะส าหรับประเมินผูป่้วยท่ีมีความ
ผดิปกติเก่ียวกบัสมองท่ีส่งผลต่อความสามารถในการรู้คิด ขอ้ค าถามมีการประเมินเก่ียวกบัการรับรู้
วนั เวลา สถานท่ี (Orientation) การแกปั้ญหา (Problem solving) และการเรียนรู้ (Learning)     
(Allen et al., 2007) 
 6.  แบบประเมิน Rivermead perceptual battery assessment ใชส้ าหรับการประเมินระดบั
ของความสามารถของการรับรู้และการรู้คิดของผูท่ี้มีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หรือไดรั้บ
การกระทบกระเทือนทางสมอง ประกอบไปดว้ยการทดสอบ ไดแ้ก่ การจบัคู่รูปภาพ (Picture 
matching) การจดัล าดบัรูปภาพ (Sequencing pictures) การแยกแยะภาพและพื้น (Figure-ground 
discrimination) การจ าเป็นเร่ืองราว (Series) การเติมขอ้ความท่ีหายไป (Missing article) การจดจ า
ขนาด (Size recognition) การคดัลอกค าแบบซา้ย ขวา (Right/ left copying words) การจบัคู่สี (Color 
matching) การจบัคู่วตัถุส่ิงของ (Object matching) การคดัลอกแบบสามมิติ (Three dimensional 
copying) (Donnelly, Hextell, & Matthey, 1998; Jesshope, Clark, & Smith, 1991) 
 7.  แบบประเมิน Dementia Rating Scale (DRS) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินการรู้คิด      
ในผูท่ี้มีอาย ุ53 ปีข้ึนไป ท่ีมีภาวะความบกพร่องดา้นความรู้คิด โดยมีหวัขอ้การประเมินในเร่ือง
ความใส่ใจเชิงซอ้น (Attention) ความคิดริเร่ิม (Initiation-perseveration) การประกอบโครงสร้าง 
(Construction) ความคิดรวบยอด (Conceptualization) ความจ า (Memory) ใชเ้วลาในการประเมิน 
15-30 นาที (Vitaliano et al., 1984) 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัเลือกใชแ้บบประเมิน Montreal cognitive assessment-Basic 
(MOCA-B) ซ่ึงพฒันาโดย Julayanont et al. (2015) เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีสามารถประเมิน
การรู้คิดในภาพรวมได ้(สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย,์ 2557) และเหมาะส าหรับผูสู้งอาย ุ         
ท่ีคดัเลือกมาเป็นกลุ่มตวัอยา่งเน่ืองจาก เป็นผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูชุ่มชนก่ึงชนบทและมีแนวโนม้วา่     
จะมีระดบัการศึกษานอ้ยกวา่ 4 ปี 
 แนวทางการบ าบัดผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง 
 การบ าบดัรักษามีทั้งรูปแบบการใชย้า และการบ าบดัรักษาโดยไม่ใชย้า ซ่ึงจ าเป็นตอ้ง      
มีการเลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูสู้งอาย ุโดยพิจารณาจากระดบัความรุนแรงของโรค แบ่งไดด้งัน้ี 
 1.  การบ าบัดรักษาโดยการใช้ยา (Pharmacological management) 
 ปัจจุบนัมีการรักษาภาวะการรู้คิดบกพร่องโดยการใชย้าหลายกลุ่ม ไดแ้ก่ 
  1.1  ยากลุ่มยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์Cholinesterase (Cholinesterase inhibitor) 
ซ่ึงเป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพต่อการท าหนา้ท่ีของสมอง ดา้นการรู้คิด อารมณ์ พฤติกรรม และ
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ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัใหดี้ข้ึน เน่ืองจากในผูป่้วยสมองเส่ือมมีปริมาณของ              
สาร acetylcholine ลดลง ยาในกลุ่มน้ีจะท าให ้Enzyme acetyl cholinesterase ซ่ึงมีหนา้ท่ีท าลาย            
สารส่ือประสาท Acetylcholine ท าใหเ้อนไซมช์นิดน้ีท างานชา้ลง ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Donepezil, 
Rivastigmine, Memantine และ Galantamine เป็นตน้ (สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย,์ 2557) 
โดยอาจท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงได ้เช่น คล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร ทอ้งเดิน และน ้าหนกัลด เป็นตน้ 
  1.2  ยากลุ่มออกฤทธ์ิต่อตา้นอนุมูลอิสระ (Antioxidants) ไดแ้ก่ Selegiline, Natural 
vitamin E โดยใหอ้ยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือ 2 อยา่ง ท าใหมี้การด าเนินของโรคชา้กวา่ มีการด าเนินของ
โรคเขา้สู่ระยะรุนแรงนอ้ยกวา่ และมีอตัราการตายนอ้ยกวา่ (สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย,์ 
2557) 
 นอกจากน้ียงัมีการใชย้าอ่ืน ๆ ท่ีรักษาร่วมกบัภาวะสมองเส่ือม เช่น ยาในกลุ่มของยา            
ลดความวติกกงัวล ยารักษาโรคซึมเศร้า ยาควบคุมอารมณ์ เป็นตน้ ซ่ึงการใชย้าเหล่าน้ีมีผลขา้งเคียง
กบัผูสู้งอายคุ่อนขา้งมาก เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหารนอนไม่หลบั หรือมีปฏิกิริยาท่ีผวิหนงัได ้
 2.  การบ าบัดรักษาโดยการไม่ใช้ยา (Non-pharmacological management)  
 การรักษาโดยการไม่ใชย้าถือเป็นวธีิท่ีช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพของผูสู้งอายไุด ้
เน่ืองจากผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีภาวะโรคเร้ือรังหลายโรค ท าใหต้อ้งรับประทานยาหลายชนิด ซ่ึงอาจ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูสู้งอายไุด ้การรักษาโดยไม่ใชย้าจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึง ซ่ึงจะช่วยลด
โอกาสเกิดปัญหาจากการใชย้าหลายชนิดในผูสู้งอายไุด ้ซ่ึงการบ าบดัรักษาโดยไม่ใชย้าน้ีโดยมี
หลายรูปแบบ (Olazarán & Muñiz, 2018) ดงัน้ี 
  2.1  การรักษาท่ีมุ่งเนน้พฒันาการรู้คิด  (Cognition-oriented) 
   2.1.1  การกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation [CS])  เป็นวธีิการกระตุน้            
การรู้คิดท่ีไม่เฉพาะเจาะจงในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง แต่เนน้การกระตุน้การรู้คิดโดยรวม โดยใชห้ลกัการ
การระลึกความหลงั หลกัการบ าบดัการรับรู้ตามความเป็นจริง และเนน้การเช่ือมโยงความหมายเขา้
ดว้ยกนั (Semantic association) โดยจะเนน้การจดักิจกรรมแบบกลุ่ม มีการใชก้ารกระตุน้การรับรู้ 
บุคคล วนั เวลา สถานท่ี การกระตุน้ระบบประสาทสัมผสัต่าง ๆ การออกก าลงักาย การฝึกวางแผน 
การใชภ้าษา และเพิ่มทกัษะทางสังคม 
    2.1.2  การฝึกฝนการรู้คิด (Cognitive training [CT]) เป็นวิธีการกระตุน้การรู้คิด
แบบเฉพาะเจาะจงในแต่ละองคป์ระกอบของการรู้คิดของรายบุคคล โดยการจดักิจกรรมท่ีเนน้การ
ส่งเสริมการรู้คิดเป็นส่วน ๆ อาจใชก้ารกระตุน้จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Cognitive task) และ          
เนน้การท าซ ้ า ๆ เพื่อใหเ้กิดความจ าและความเคยชิน 



 32 

    2.1.3  การฟ้ืนฟูการรู้คิด (Cognitive Rehabilitation [CR]) เป็นการฟ้ืนฟูการรู้คิดท่ี
ตรงกบัความบกพร่องของผูป่้วยร่วมกบัการปรับสภาพส่ิงแวดลอ้มและอารมณ์ โดยจดักิจกรรม
เฉพาะรายบุคคล และเนน้การมีส่วนร่วมของครอบครัวและผูดู้แล  
  2.2  การรักษาท่ีมุ่งเนน้การปรับอารมณ์ (Emotion-oriented) โดยเนน้การกระตุน้
ความจ าและอารมณ์ โดยใชป้ระสบการณ์ชีวติในอดีตของผูป่้วย รูปแบบอาจท าเป็นกลุ่ม และควร 
จะมีญาติร่วมท ากิจกรรมดว้ย โดยใชอุ้ปกรณ์ เช่น รูปภาพ ดนตรี หรือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอดีตของ
ผูป่้วย เพื่อน าไปสู่การฟ้ืนความจ า จะช่วยใหผู้ป่้วยรู้วา่ตวัเองมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงท่ีมากระตุน้เป็น
การช่วยปรับพฤติกรรมอารมณ์และความจ าใหดี้ข้ึน 
  2.3  การรักษาท่ีเนน้การกระตุน้ (Stimulation-oriented) การท ากิจกรรมสันทนาการ
(Recreation therapy) การใชด้นตรีบ าบดั (Music therapy) การท างานฝีมือ  เป็นตน้ 
  2.4  การรักษาท่ีเนน้พฤติกรรม (Behavior-oriented) เช่น การท าใหดู้เป็นตวัอยา่ง    
การใหแ้รงจูงใจ การให้รางวลั การช่ืนชมเม่ือผูป่้วยท าพฤติรรมท่ีเหมาะสม หรือเบ่ียงเบนความ
สนใจเม่ือผูป่้วยท าพฤติกรรมกา้วร้าว โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อคน้หาสาเหตุของปัญหาพฤติกรรม 
ผลกระทบของปัญหาพฤติกรรม และเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม หรือตวักระตุน้เพื่อลดปัญหา
เหล่านั้น และใหพ้ฤติกรรมหรือทกัษะท่ีหายไปกลบัคืนมา 
  2.5  การรักษาท่ีเนน้ผูดู้แล (Caregiver-oriented) การท าจิตบ าบดัแบประคบัประคอง 
(Supportive psychotherapy) การท ากลุ่มศึกษา (Group psychoeducation) ใหก้ าลงัใจ (Emotional 
support) ให้ผูดู้แลมีเวลาพกัผอ่นเป็นคร้ังคราว โดยส่งผูป่้วยไปอยูส่ถานบริบาลระยะสั้น       
(Respite care) โดยมีแนวคิดท่ีวา่ หากผูดู้แลมีสุขภาพกายและอารมณ์ท่ีดี ก็จะช่วยส่งเสริมใหผู้ดู้แล
มีก าลงักายและก าลงัใจท่ีดีในการดูแลผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพได ้  
 

แนวคดิการบ าบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คดิ (Cognitive stimulation therapy) 
 ความหมายแนวคิดการบ าบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิด 
 แนวคิดการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation therapy) ถูกพฒันาข้ึน

โดย Dr. Aimee Spector ในปี ค.ศ. 2003 โดยในเกิดในระหวา่งการพฒันาดุษฎีนิพนธ์ปริญญาเอกใน

ปี ค.ศ. 1999-2001 โดยจุดเร่ิมตน้ในการพฒันาแนวคิดเกิดจากการท่ี Dr. Spector ตอ้งการพฒันา

รูปแบบการดูแลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมโดยไม่ใชย้าเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นกบัผูป่้วยซ่ึงส่วนใหญ่

เป็นผูสู้งอาย ุโดยการน าแนวคิดการบ าบดัโดยการรับรู้ความเป็นจริง (Reality orientation) การระลึก

ความหลงั (Reminiscence therapy) มาประยกุตเ์ขา้ดว้ยกนั ร่วมกบัการพฒันามาจากรูปแบบการ
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กระตุน้การรู้คิดของ Breuil (Breuil’s cognitive stimulation) ซ่ึงท าการทดลองแบบสุ่มใน

โรงพยาบาล Broca ในประเทศฝร่ังเศสในปี ค.ศ. 1994  โดยท าการทดลองกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะสมอง

เส่ือมจ านวน 56 ราย ต่อมามีการท าการทดลองกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 201 คนในสถานสงเคราะห์

คนชราจ านวน 2 แห่ง โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 86 คนและกลุ่มทดลองจ านวน 115 คน     

ผลการทดลองพบวา่สามารถเพิ่มการรู้คิดและคุณภาพชีวติของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีนยัส าคญั  ทางสถิติ 

(Breuil et al., 1994; Spector et al., 2003) และสามารถมีความคุม้ทุนหากเปรียบเทียบกบัการรักษา

ดว้ยการใชย้า (Knapp et al., 2006) ต่อมาในปี ค.ศ. 2018 Dr. Aimee Spector ไดอ้ธิบายแนวคิดน้ี

เพิ่มเติมในหนงัสือ Cognitive stimulation therapy for dementia โดยเพิ่มหลกัการในการจดักิจกรรม

เพิ่มอีก 1 หลกัการ ไดแ้ก่ การกระตุน้ประสาทรับความรู้สึก (Multisensory stimulation) เขา้มาใน

การด าเนินกิจกรรม โดยเนน้ใหผู้สู้งอายไุดรั้บการกระตุน้ผา่นระบบประสาทสัมผสัต่าง ๆ เพื่อให้

เกิดการกระตุน้สมองและการรู้คิดท่ีดียิง่ข้ึน 

 รูปแบบและแนวทางการใช้แนวคิดการบ าบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิด 
 แนวคิดการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด เดิมมีรูปแบบการจดักิจกรรมทั้งส้ิน  
14 กิจกรรม (ตารางท่ี 2)โดยจดัข้ึน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ รวมทั้งส้ิน 7 สัปดาห์ ปัจจุบนัมีการพฒันาและ
ต่อยอดแนวคิดน้ีเพิ่มข้ึนอีกหลายโปรแกรม เช่น โปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดแบบเนน้การคงอยู ่
(Maintenance CST [MCST]) ซ่ึงมีการเพิ่มจ านวนกิจกรรมใหม้ากข้ึนและจดักิจกรรมยาวนานข้ึนถึง 
26 กิจกรรม และ โปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดแบบรายบุคคล (Individual cognitive stimulation 
therapy [iCST]) ซ่ึงจะมีการจดักิจกรรมคร้ังละ 30 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์ จ านวนทั้งส้ิน 25 สัปดาห์  
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ตารางท่ี 2  กิจกรรมตามแนวคิดการกระตุน้การรู้คิดของ Spector (2018) 
 

ล าดับ กจิกรรม 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1  กิจกรรทางกาย (Physical game) 
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 กิจกรรมการรับรู้เสียง (Sound) 
กิจกรรมคร้ังท่ี 3 กิจกรรมการรับรู้ช่วงชีวิตท่ีผา่นมาในอดีต (Childhood) 
กิจกรรมคร้ังท่ี 4 กิจกรรมการรับรู้รสชาติและการวางแผนท าอาหาร (Food) 
กิจกรรมคร้ังท่ี 5 กิจกรรมการรับรู้เหตุการณ์ปัจจุบนั (Current affairs) 
กิจกรรมคร้ังท่ี 6 กิจกรรมการรับรู้ใบหนา้ (Face/ scene) 
กิจกรรมคร้ังท่ี 7 กิจกรรมส่งเสริมการใชภ้าษา (Word association) 
กิจกรรมคร้ังท่ี 8 กิจกรรมส่งเสริมการใชค้วามคิดสร้างสรรค ์(Being creative) 
กิจกรรมคร้ังท่ี 9 กิจกรรมการจดัประเภทส่ิงของ (Categorizing objects) 
กิจกรรมคร้ังท่ี 10 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้วนั/ เวลา สถานท่ี (Orientation) 
กิจกรรมคร้ังท่ี 11 กิจกรรมการใชเ้งิน และการคิดค านวณ (Using money) 
กิจกรรมคร้ังท่ี 12 กิจกรรมเกมส์ตวัเลข (Number game) 
กิจกรรมคร้ังท่ี 13 กิจกรรมเกมส์ค าศพัท ์(Word game) 
กิจกรรมคร้ังท่ี 14 กิจกรรมการเล่นเกมส์เป็นทีม (Team quiz) 

 
 แนวคิดการกระตุน้การรู้คิด ไดรั้บค าแนะน าจากสถาบนัแห่งชาติเพื่อความเป็นเลิศดา้น
สุขภาพและการแพทยข์องประเทศองักฤษ (National Institute for Health and Care Excellence  
[NICE]) และองคก์ารอลัไซเมอร์ระหวา่งประเทศ ในปี ค.ศ. 2011 ใหเ้ป็นแนวปฏิบติัส าหรับการ
ดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมระยะตน้และระยะกลาง (NICE, 2006) โดยปัจจุบนัมีการน าแนวคิดน้ีไป
ประยกุตใ์ชแ้ลว้กวา่ 26 ประเทศทัว่โลกโดยมีแนวทางในการจดักิจกรรมดงัน้ี 
 1.  มีการกระตุน้ทางจิตใจและอารมณ์ โดยการจดักิจกรรมจะตอ้งมีการส่งเสริมให้
ผูสู้งอายมีุส่วนร่วมอยา่งเท่าเทียมกนั และมีความยดืหยุน่โดยไม่ท าใหผู้สู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรม
รู้สึกกดดนัมากจนเกินไป 
 2.  มีการกระตุน้ความคิดเชิงไตร่ตรอง ความคิดสร้างสรรคส่ิ์งใหม่ และความคิดท่ีเนน้ 
ความเช่ือมโยงกบัสถานการณ์หรือความทรงจ าของผูสู้งอาย ุ
 3.  มีการกระตุน้การรับรู้บุคคล วนั เวลา สถานท่ี อยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง โดยมีการ
กล่าวถึงหรือแนะน าบุคคล เวลา สถานท่ีทุกคร้ังก่อนเร่ิมกิจกรรม เพื่อใหผู้สู้งอายเุกิดการเรียนรู้ซ ้ า ๆ  
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 4.  ใหค้วามส าคญักบัการแสดงความคิดเห็นมากกวา่การใชข้อ้เทจ็จริง โดยในทุกคร้ังท่ีมี
การร่วมแสดงความคิดเห็น จะตอ้งไม่มีการตดัสินวา่ความคิดเห็นนั้นถูกหรือผดิ แต่จะเนน้ใหมี้การ
อภิปรายความคิดเห็นนั้นร่วมกนัในกลุ่มเพื่อใหเ้กิดมุมมองใหม่ 
 5.  ใชห้ลกัการการระลึกความหลงัเพื่อเช่ือมโยงอดีตถึงปัจจุบนั เน่ืองจากการระลึก
ความหลงัช่วยใหเ้กิดการกระตุน้ความทรงจ าท่ีดีของบุคคลนั้น และสามมรถช่วยใหผู้สู้งอายุ
สามารถเช่ือมโยงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากอดีตถึงปัจจุบนัได ้
 6.  มีการกระตุน้การระลึกความทรงจ า (Recall) อยา่งต่อเน่ืองเพื่อส่งเสริมระบบ            
ความทรงจ าระยะสั้น 
 7.  การจดักิจกรรมตอ้งมีความต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ การจดักิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอและ
ต่อเน่ืองจะช่วยกระตุน้ใหผู้สู้งอายเุกิดความทรงจ าท่ีต่อเน่ืองได ้เช่น การจดักิจกรรมท่ีมีระยะห่าง
ของเวลาเท่ากนัใชส้ถานท่ีเดิมในการจดักิจกรรม ใชผู้น้  ากิจกรรมกลุ่มคนเดิม และมีการพูดช่ือกลุ่ม
หรือร้องเพลงประจ ากลุ่มทุก ๆ คร้ังท่ีเร่ิมกิจกรรม 
 8.  มีการกระตุน้การใชภ้าษาอยา่งต่อเน่ือง จะตอ้งมีการจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมหรือกระตุน้
การใชภ้าษาอยา่งต่อเน่ือง เช่น การเล่นเกมส์คิดค าศพัท ์การจดักลุ่มค าท่ีมีความหมายเหมือนกนัหรือ
ตรงขา้มกนั เป็นตน้ 
 9.  มีการกระตุน้ทกัษะการบริหารจดัการอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากทกัษะการคิดเชิงบริหาร
จดัการสามารถช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถคิดวเิคราะห์วางแผน หรือคิดเชิงเหตุผลไดม้ากข้ึน โดยผา่น
การจดักิจกรรมการอภิปรายความเหมือนหรือความต่าง การจดักลุ่มส่ิงของท่ีอยูใ่นประเภทเดียวกนั 
หรือการวางแผนการบริหารงานเพื่อจดักิจกรรมต่าง ๆ เป็นตน้ 
 10.  จดักิจกรรมโดยเนน้ผูสู้งอายเุป็นศูนยก์ลาง การจดักิจกรรมควรมีความค านึงถึงความ
เป็นปัจเจกบุคคลของผูสู้งอายใุนแต่ละราย โดยมีการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและส่งเสริมการรับรู้
ในผูสู้งอายแุต่ละราย 
 11.  เคารพสิทธิ การจดักิจกรรมตอ้งเนน้การใหคุ้ณค่าและเคารพสิทธิของความคิดเห็น
ของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทุกคน  

  

ประสิทธิผลของแนวคดิการกระตุ้นการรู้คดิต่อภาวะการรู้คดิบกพร่องเลก็น้อยใน
ผู้สูงอาย ุ
 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย เป็นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเร่ิมมีการถดถอยลงของ
การท างานของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรู้คิดดา้นต่าง ๆ ส่งผลใหมี้ความบกพร่องในการคิดเชิง
เหตุผล การวางแผนหรือวเิคราะห์ รวมถึงความจ า การส่ือสาร และขาดสมาธิ ไม่สามารถ         
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ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูงบางอยา่งได ้และอาจขาดทกัษะในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม   
โดยปัจจยัหลกัเกิดเน่ืองจากความเส่ือมสถาพของร่างกายตามวยั การมีกิจกรรมทางกายท่ีลดนอ้ยลง 
ขาดการฝึกการคิดวเิคราะห์ ฟ้ืนฟูความจ า การกระตุน้สมอง และการขาดการมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกบั
ผูอ่ื้น เน่ืองจากการถดถอยทางสังคม การจดักระท าเพื่อกระตุน้การรู้คิดโดยใชกิ้จกรรมกลุ่มจึงมี
ความส าคญัและมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ เพื่อกระตุน้การท างานของสมองอยา่งต่อเน่ือง เพื่อลดโอกาส
เกิดด าเนินของการเส่ือมสภาพท่ีรวดเร็วข้ึน 
 การกระตุน้การรู้คิด ไดรั้บการยอมรับวา่สามารถเพิ่มระดบัการรู้คิดในผูป่้วยโรค             
สมองเส่ือมไดจ้ริง โดยมีการศึกษาจ านวนมากเช่ือวา่เป็นผลมาจากการเช่ือมโยงการกระตุน้สมอง
เพื่อเพิ่มความยดืหยุน่ของสมอง (Neuroplasticity) โดยผา่นการจดักิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเนน้ความ
หลากหลาย ความสนุกสนาน และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของ
โครงข่ายสมอง (Brain network) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัสมองในส่วนต่าง ๆ เช่น การเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีฝึก
การใชส้มาธิ และการใชก้ารกระตุน้ระบบประสาทช่วยกระตุน้สมองส่วน Posterior cingulate 
cortex ซ่ึงอยูบ่ริเวณสมองส่วน Parietal lobe กิจกรรมท่ีเนน้เร่ืองการวางแผนและการตดัสินใจ       
จะช่วยกระตุน้สมองส่วน Dorsal medial prefrontal cortex บริเวณ Frontal lobe (Raichle, 2015) 
นอกจากน้ีการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบับริหารจดัการและการใชเ้หตุผล ในขณะท่ีผูสู้งอาย ุ
ตอ้งใชค้วามคิด การวางแผน หรือการใชเ้หตุผลเพื่อตดัสินใจในการแกไ้ขปัญหาในระหวา่งการ     
เขา้ร่วมกิจกรรม ก็ยงัมีการกระตุน้โครงข่ายการท างานของสมอง Central executive network   
ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัสมองบริเวณ Frontal lobe ประกอบไปดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) Dorsolateral prefrontal 
cortex ซ่ึงมีหนา้ท่ีควบคุมการตดัสินใจ การวางแผน และการปรับเปล่ียนวธีิการแกไ้ขปัญหาตาม
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน (Cognitive flexibility) 2) Anterior cingulate cortex มีความสัมพนัธ์กบัการ
ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของบุคคล ร่วมถึงทกัษะในการรับรู้ความรู้สึกของบุคคลอ่ืน และการ
มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นอีกดว้ย 3) Orbitofrontal cortex มีหนา้รับขอ้มูลจากประสาทสัมผสัต่าง ๆ เพื่อ
น ามาช่วยในการตดัสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ (Jukuri et al., 2015) 
 นอกจากน้ี การกระตุน้การรู้คิดอยา่งต่อเน่ืองยงัมีส่วนช่วยปรับสมดุลส่ือประสาทกลุ่ม 
Neurotrophic factors ซ่ึงมีส่วนส าคญัในการคงไวซ่ึ้ง Cholinergic neurons cognitive ซ่ึงมีผลต่อการ
ลดลงของ Cognitive function ของผูสู้งอาย ุการฝึกสมองและการใชค้วามคิดอยา่งต่อเน่ืองช่วยเพิ่ม
จ านวนแขนงหรือเส้นใยของเซลลป์ระสาท ซ่ึงจะช่วยใหก้ารส่งสัญญาณประสาทในสมองสามารถ
ท างานไดดี้ข้ึน กระตุน้การท างานของสมองส่วน Hippocampus (Woods, Aguirre, Spector, & 
Orrell, 2012) การมีกิจกรรมทางกายจะช่วยเพิ่มการไหลเวยีนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง (Cerebral 
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blood flow) ช่วยให้เซลลส์มองไดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอ ส่งผลใหเ้ซลลส์มองแขง็แรง และช่วย
ชะลอการเส่ือมของสมองได ้
 ปัจจุบนัมีการศึกษาเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางประสาทวทิยาของผูป่้วยสมองเส่ือมท่ี
ไดรั้บการบ าบดัโดยการกระตุน้การรู้คิด โดยศึกษาในผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเล็กนอ้ยถึง 
ปานกลางในประเทศฮ่องกงจ านวน 30 คน โดยใหเ้ขา้โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดจ านวน 14 กิจกรรม
เป็นเวลา 7 สัปดาห์ จากนั้นน าไปประเมินโดยใชแ้บบทดสอบ และตรวจโดยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 
Magnetic resonance imaging [MRI] โดยผลการศึกษาจากใชแ้บบทดสอบพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี 
การรู้คิดเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการตรวจโดยใชค้ล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าพบวา่
มีการลดลงของ Gray matter และมีการเพิ่มข้ึนของน ้าไขสันหลงั (Cerebrospinal fluid) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และมีการท างานโครงข่ายสมองขณะพกัลดลง และโครงข่ายการ
ท างานของสมองเชิงบริหารจดัการและการใชเ้หตุผลอยูใ่นระดบัเท่าเดิมอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(Wong, 2015) และมีการศึกษาจ านวนมากพบวา่ การกระตุน้การรู้คิดสามารถช่วยเพิ่มการรู้คิดและ
คุณภาพของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมและภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยได ้(สาวติรี จีระยา และ
คณะ, 2561; จิตติมา ดวงแกว้ และศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2561; ไพจิตร พุทธรอด และคณะ, 2563; 
Aguirre et al., 2013; Chao et al., 2020; Gibbor et al., 2020; Kim et al., 2017; Knapp et al., 2006; 
Rai et al., 2018; Reijnders et al., 2013; Spector et al., 2003; Tsai et al., 2019; Yamanaka et al., 
2013; Yuill & Hollis, 2011) 
 ในการด าเนินการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดป้ระยกุตแ์นวคิดการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด
ของ Spector (2018) มาจดัเป็นโปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิด โดยมีกลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย โดยคงไวซ่ึ้งหลกัการในการจดักิจกรรมทั้ง 3 หลกัการ 
ไดแ้ก่ การบ าบดัโดยการรับรู้ความจริง การระลึกความหลงั และการกระตุน้ประสาทความรู้สึก และ
มีการประยกุตใ์หเ้ขา้กบับริบทและวฒันธรรมไทย เพื่อกระตุน้การรู้คิดของผูสู้งอายทุั้ง 6 ดา้น (ดงั
ภาพท่ี 3) โดยจดัเป็นกิจกรรมกลุ่มส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มละ 10 คน ตามหลกัการของการจดักิจกรรม
กระตุน้สมอง และการท ากิจกรรมกลุ่มบ าบดั ซ่ึงเป็นขนาดกลุ่มท่ีเหมาะสม ส่งเสริมการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มอยา่งพอดี (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 2561) โดยจดัทั้งส้ิน 7 คร้ัง แบ่งเป็น
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ห่างกนัอยา่งนอ้ย 48 ชัว่โมงต่อคร้ัง เน่ืองจากเป็นระยะห่างของเวลาท่ีเหมาะสม
ในการจดักิจกรรมเพื่อกระตุน้สมองและการรู้คิด  (Dedoncker, Brunoni, Baeken, & Vanderhasselt, 
2016)  โดยมีการประเมินการรู้คิดหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม จากนั้นมีการประเมินการรู้คิดในระยะ
ติดตามผล ในอีก 4 สัปดาห์ เพื่อทดสอบการคงไว ้ซ่ึงการรู้คิดหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กิจกรรมแต่ละ
คร้ังจดัคร้ังละ 90 นาที แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะเร่ิมกิจกรรม 15 นาที ระยะด าเนินกิจกรรมหลกั 
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65 นาที ระยะปิดกลุ่ม 10 นาที  และมีการพกัระหวา่งการท ากลุ่ม 15 นาที เม่ือครบ 1 ชัว่โมง โดย
การจดักิจกรรมกลุ่มแต่ละคร้ังจะเร่ิมตน้ดว้ยระยะเร่ิมกิจกรรม และระยะปิดกลุ่มเหมือนกนัทุกคร้ัง 
 

 
 
ภาพท่ี 3  แผนภาพแนวคิดการจดัโปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมอง 
 
 การจดัโปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองจะช่วยกระตุน้ใหผู้สู้งอายมีุกิจกรรมทางกายและ
การฝึกสมองอยา่งต่อเน่ือง โดยการท ากิจกรรมแต่ละคร้ังผูสู้งอายจุะไดมี้การคิด วางแผน แกปั้ญหา
มีการใชร้ะบบประสาทสัมผสั มีการระลึกถึงความทรงจ าเดิมของตน และการมีการร่วมกนัอภิปราย
เพื่อส่งเสริมการปฏิสัมพนัธ์ร่วมกบัผูอ่ื้น ซ่ึงจะช่วยผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยไดรั้บ
การกระตุน้สมอง และการรู้คิด และอาจชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือมได ้
 
 
 



บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) โดย
ศึกษาแบบสองกลุ่มวดัซ ้ า (Repeated measure design: Two group) 3 ระยะ คือ ระยะก่อนทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรม
กระตุน้ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย โดยมีรายละเอียด 
ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผูสู้งอายทุั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
ท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย (Mild cognitive impairment) โดยไดรั้บการประเมินการรู้คิดดว้ย
แบบประเมิน Montreal cognitive assessment-Basic (MoCA-B) ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 25 จากคะแนน
เตม็ 30 คะแนน จากพยาบาลวชิาชีพ ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนเขตต าบลคลองนารายณ์ อ าภอเมือง  
จงัหวดัจนัทบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายทุั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  
ซ่ึงอาศยัอยูใ่นชุมชนเขตต าบลคลองนารายณ์ อ าภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี ท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กนอ้ย โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี   
 1.  ผูสู้งอายทุั้งเพศชายและหญิงท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีสมคัรใจและใหค้วาม
ร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั 
 2.  มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย (Mild cognitive impairment) โดยไดรั้บการประเมิน
การรู้คิดดว้ยแบบประเมิน Montreal cognitive assessment-Basic (MoCA-B) 
ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 25 จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน โดยเพิ่ม 1 คะแนน ถา้ผูถู้กทดสอบมีระดบั
การศึกษานอ้ยกวา่ 4 ปี (ในกรณีท่ีคะแนนรวม < 30 คะแนน) และเพิ่ม 1 คะแนน ถา้ผูถู้กทดสอบ
อ่านไม่ออกหรือเขียนไม่ไดโ้ดยไม่ค  านึงถึงระดบัการศึกษา (Julayanont et al., 2015) 
 3.  ไม่มีภาวะซึมเศร้า ประเมินโดยใชแ้บบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย (TGDS-15) ได้
คะแนนไม่เกิน 0-4 คะแนน 
 4.  สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้
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  5.  มีความสามารถในดา้นการมองเห็น การพูด การไดย้นิ และสามารถอ่านเขียน
ภาษาไทยไดเ้ป็นปกติ 
 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งออกจากงานวจิยั (Exclusion criteria)  
 1.  ในระหวา่งเขา้ร่วมการวจิยัผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวัไดแ้ก่ โรคหวัใจ โรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหอบหืด โรคถุงลมโป่งพอง หรือโรคอ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่นระยะอาการก าเริบ 
เช่น มีอาการเจบ็แน่นหนา้อก หายใจไม่สะดวก ความดนัโลหิตสูงมากกวา่ 140/90 mmHg มีอาการ
และอาการแสดงของภาวะ Hypoglycemia หรือ Hyperglycemia เช่น หนา้มืด เวยีนศีรษะ เหง่ือออก
มาก เป็นตน้ หรือมีอาการไม่สุขสบายอ่ืน ๆ ท่ีรู้สึกไม่สบายใจหรือไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมต่อได ้ 
 2.  เกิดปัญหาหรืออุปสรรค จนไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามก าหนด 100% 
(เขา้ร่วมกิจกรรมนอ้ยกวา่ 7 คร้ัง)  
 ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งคดัออกจนกระทัง่การวจิยัส้ินสุดลง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (Sample size) 
และขนาดอิทธิพล (Effect size) โดยใชโ้ปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 (Faul, Erdfelder, 
Buchner, & Lang, 2009) เลือก Statistic test เป็นค่า ANOVA: Repeated measures within-between 
interaction โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of the test) ท่ี 0.80 ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ี .05 และการก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 0.25 (Prajapati, Dunne, & Armstrong, 
2010) ค านวณกลุ่มตวัอยา่งไดท้ั้งหมด 28 คน (ดงัภาพภาคผนวก ข) ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัได้
ทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการกระตุน้การรู้คิดในผูสู้งอายทุั้งในและต่างประเทศ
จ านวน 7 เร่ือง พบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งออกจากการทดลองเฉล่ียประมาณร้อยละ 11 (สาวติรี จีระยา 
และคณะ, 2561; จิตติมา ดวงแกว้ และศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2561; ไพจิตร พุทธรอด และคณะ, 2563; 
Yamanaka et al., 2013; Young et al., 2019; Piras et al., 2017; Tsai et al., 2019) การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั
ไดเ้พิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการวิจยัอยา่งนอ้ยร้อยละ 
20 (Little & Robin, 2002) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 40 คนโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คนและกลุ่ม
ควบคุม 20 คน 
 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผูว้จิยัประสานกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลคลองนารายณ์ 
และพยาบาลวชิาชีพ เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและวตัถุประสงคก์ารท าวจิยั และขอเขา้คดักรองกลุ่ม
ตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีต าบลคลองนารายณ์โดยการสุ่มหมู่บา้นผูสู้งอายใุนต าบล
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คลองนารายณ์มา 2 หมู่บา้นจาก 12 หมู่บา้น ไดแ้ก่ หมู่ท่ี 1 และหมู่ท่ี 12 และใหอ้าสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นพาผูว้จิยัไปพบผูสู้งอายท่ีุบา้นและประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กนอ้ยและคดักรองผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์ และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั หมู่บา้นละ 
20 คน  
 2.  ผูว้จิยัน ารายช่ือกลุ่มตวัอยา่งจากหมู่บา้นทั้ง 2 หมู่บา้นมาจบัคู่คุณสมบติัใกลเ้คียงกนั
มากท่ีสุดในดา้นเพศเดียวกนั (Cook et al., 2013) กลุ่มอายุแตกต่างกนัไม่เกิน 5 ปี (Li et al., 2016) 
และชนิดของโรคประจ าตวัท่ีมีผลต่อหลอดเลือดเช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นตน้  
(Miller, 2012) ดว้ยวธีิจบัคู่ (Match paired) ใหไ้ดจ้  านวน 20 คู่ เพื่อป้องกนัอิทธิพลจากตวัแปร    
แทรกซอ้น หากกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถจบัคู่ได ้ผูว้จิยัจะท าการสุ่มอีกคร้ังและใหอ้าสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นพาผูว้จิยัไปพบผูสู้งอายท่ีุบา้นและประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กนอ้ยและคดักรองผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์ และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัเพิ่มเติมจนได้
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัจนครบ 20 คู่ 
 3.  เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ 20 คู่ซ่ึงอาศยัอยูค่นละหมู่บา้น ผูว้จิยัใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย
ดว้ยวธีิการจบัฉลากเขา้กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง สรุปวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นหมู่ 12 เป็น
ผูสู้งอายกุลุ่มทดลอง และผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นหมู่ 1 เป็นผูสู้งอายกุลุ่มควบคุม ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัการ
ปนเป้ือนของรูปแบบการวจิยัจากกลุ่มทดลองไปยงักลุ่มควบคุม  
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชค้ดักรอง
กลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือ
ก ากบัการทดลองโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  
 1.  แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุไทย  Thai Geriatric Depression Scale (TGDS-15) ท่ี
พฒันาโดย Wongpakaran and Wongpakaran (2012) ให้เลือกค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกในช่วง  
1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา  หากรู้สึกไม่แน่ใจใหต้ดัสินใจเลือกโดยอา้งอิงจากความรู้สึกส่วนใหญ่ ขอ้
ค าถามมีจ านวน 15 ขอ้ และมีคะแนนเตม็ 15 คะแนน โดยให ้1 คะแนนหากตอบวา่ “ใช่” ในขอ้ 2, 
3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 และให ้1 คะแนน หากตอบวา่ “ไม่ใช่” ในขอ้ต่อไปน้ี 1, 5, 7, 11, 13 โดย
มีการแปลผล ตามระดบัคะแนนดงัน้ี 
 0 - 4   คะแนน     หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 5-10   คะแนน     หมายถึง เร่ิมมีภาวะซึมเศร้า  
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 11-15 คะแนน     หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า 
 2.  แบบประเมิน Montreal Cognitive Assessment-Basic (MoCA-B) ของ Nasreddine  
et al. (2005) ท่ีพฒันาเป็นภาษาไทยโดย Julayanont et al. (2015) โดยแบบประเมินดงักล่าวสามารถ
ประเมินการท าหนา้ท่ีดา้นต่าง ๆ ของสมองของผูท่ี้มีการศึกษาทุกระดบั รวมทั้งในผูท่ี้ไม่สามารถ
อ่านออกเขียนได ้ใชเ้วลาประเมินประมาณ 10 นาที มีหวัขอ้การประเมิน ไดแ้ก่ ความใส่ใจเชิงซอ้น 
ความสามารถดา้นการบริหารจดัการ การเรียนรู้และความจ า การใชภ้าษา และความสามารถดา้นการ
รับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ แปลผลโดยหากไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 25  คะแนน จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน 
หมายถึงมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง และจะบวกเพิ่ม 1 คะแนน หากผูถู้กประเมินมีระดบัการศึกษา 
นอ้ยกวา่ 4 ปี (ในกรณีท่ีคะแนนรวม < 30 คะแนน) และ บวกเพิ่ม 1 คะแนน หากผูถู้กประเมิน 
อ่านไม่ออกหรือเขียนไม่ได ้โดยไม่ค  านึงถึงระดบัการศึกษา มีความไวในการแยกผูป่้วยท่ีมีความ
บกพร่องของการรู้คิดร้อยละ 81 และมีความเฉพาะเจาะจงร้อยละ 86 เป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะในการ
คดักรองผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องของการรู้คิดแยกออกจากคนปกติและผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม และ
สามารถประเมินการท าหนา้ท่ีของสมองดา้นการรู้คิดในภาพรวมได ้(สถาบนัประสาทวทิยา 
กรมการแพทย,์ 2557) 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยครอบคลุมค าถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุ
โรคประจ าตวั ระดบัการศึกษา และอาชีพในอดีต 
 2.  แบบประเมิน Montreal cognitive Assessment-Basic (MoCA-B) ของ Nasreddine  
et al. (2005) ท่ีพฒันาเป็นภาษาไทยโดย Julayanont et al. (2015) โดยเป็นแบบประเมินเดียวกนักบั
แบบประเมินท่ีใชใ้นการคดักรอง  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

 1.  โปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิด ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยการประยกุตจ์าก
แนวคิดการบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation therapy) ของ Spector (2018) 
ประยกุตใ์หเ้ขา้กบับริบทและวฒันธรรมไทย และใชแ้นวคิดการบ าบดัดว้ยการรับรู้ตาม 
ความเป็นจริง การระลึกความหลงั และการกระตุน้ประสาทรับความรู้สึก ออกแบบเป็นกิจกรรม 
การพยาบาลอยา่งเป็นระบบโดยเนน้กระบวนการกลุ่ม แบ่งเป็น 7 คร้ัง จดักิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
แต่ละกิจกรรมจดัคร้ังละ 90 นาที โดยการจดักิจกรรมแต่ละคร้ังจะแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะเร่ิม
กิจกรรม 15 นาที ระยะด าเนินกิจกรรมหลกั 65 นาที ระยะปิดกลุ่ม 10 นาที และมีการพกัระหวา่ง
การท ากลุ่ม 15 นาที เม่ือครบ 1 ชัว่โมง โดยการจดักิจกรรมกลุ่มแต่ละคร้ังจะประกอบดว้ย 3 ระยะ
คือระยะเร่ิมกิจกรรม ระยะด าเนินกิจกรรมหลกั และระยะปิดกลุ่ม โดยระยะเร่ิมกิจกรรม และระยะ
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ปิดกลุ่ม จะท าเช่นเดียวกนัทุกคร้ัง ส่วนในระยะด าเนินกิจกรรมหลกัจะมีรูปแบบการท ากิจกรรมท่ี
กระตุน้ สมองดา้นการรู้คิดแตกต่างกนัจนครบ 7 คร้ัง โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดงัน้ี 
  1.1  ระยะเร่ิมกิจกรรมระยะเวลา 15 นาที เป็นการน าเขา้สู่กิจกรรมโดยการกล่าว
ตอ้นรับ แนะน าช่ือสมาชิกกลุ่ม ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารท ากิจกรรมโดยใชแ้นวคิดการบ าบดัโดย 
การรับรู้ความเป็นจริง เพื่อกระตุน้ใหผู้สู้งอายรัุบรู้สภาพแวดลอ้มและสังคมรอบตวั พร้อมทั้ง
ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายเพื่อกระตุน้ผูสู้งอายโุดยการร้องเพลงและท าท่าทางประกอบร่วมกนั 
  1.2  ระยะด าเนินกิจกรรมหลกัระยะเวลา 65 นาที  
  กิจกรรมท่ี 1 ช่ือกิจกรรม “รับกล่ิน ฟังเสียง จดัเรียงเคร่ืองเคียงคาวหวาน” จดัเป็น
กิจกรรมการรับรู้เสียง (Sound) กิจกรรมการรับรู้รสชาติและการท าอาหาร (Food) โดยใชห้ลกัการ
ประยกุตก์ารบ าบดัดว้ยการรับรู้ความเป็นจริง และการกระตุน้ประสาทรับความรู้สึก มีวตัถุประสงค์
เพื่อกระตุน้ความจ าและความสามารถดา้นการบริหารจดัการโดยการจดัให้ผูสู้งอายไุดม้องภาพ 
ฟังเสียง ดมกล่ิน สัมผสั และฝึกการวางแผน และค านวณ โดยผา่นกิจกรรมการจดัเตรียมอาหาร  
โดยใชว้ตัถุดิบจ าลอง 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 2  ช่ือกิจกรรม “ระลึกถึงวนัวาน ประสบการณ์สุดภูมิใจ” จดักิจกรรม
การรับรู้ช่วงชีวติท่ีผา่นมาในอดีต (Childhood) และการส่งเสริมการรับรู้วนั/เวลา สถานท่ี 
(Orientation) โดยใชห้ลกัการประยกุตก์ารบ าบดัดว้ยการรับรู้ความเป็นจริง และการระลึกความหลงั 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อกระตุน้การรู้คิดดา้นความจ า และความสามารถดา้นการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์โดย
การใหผู้สู้งอายรุะลึกความหลงัท่ีมีความสุขในอดีต และร่วมกนัอภิปรายเปรียบเทียบสภาพแวดลอ้ม 
สังคม การเดินทางในอดีตและปัจจุบนั และฝึกการรับรู้ทิศทางโดยการวาดแผนท่ี 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 3 ช่ือกิจกรรม “จบัคู่เรียงบตัรค า ฟ้ืนความจ าภาษาไทย” จดัเป็น
กิจกรรมส่งเสริมการใชภ้าษา (Word association) และกิจกรรมเกมส์ค าศพัท ์(Word game)  โดยใช้
หลกัการประยกุตก์ารบ าบดัดว้ยการรับรู้ความเป็นจริง มีวตัถุประสงคเ์พื่อกระตุน้การรู้คิดดา้นการ
ใชภ้าษา โดยใหผู้สู้งอายจุบัฝึกจบัคู่ และแต่งประโยคจากบตัรค า และการทายสุภาษิตค าพงัเพยจาก
ภาพ 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 4 ช่ือกิจกรรม “สร้างสรรคถุ์งผา้ฝ้าย” จดัเป็นกิจกรรมส่งเสริมการใช้
ความคิดสร้างสรรค ์(Being creative) โดยใชห้ลกัการประยกุตก์ารบ าบดัดว้ยการรับรู้ความเป็นจริง
และการกระตุน้ประสาทรับความรู้สึก มีวตัถุประสงคเ์พื่อกระตุน้ความใส่ใจเชิงซอ้นโดยจดัให้
ผูสู้งอายอุอกแบบและระบายสีถุงผา้ตามความคิดสร้างสรรคข์องตนเอง และร่วมกนัอภิปรายและ
แสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
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  กิจกรรมคร้ังท่ี 5 ช่ือกิจกรรม “แยกต่างคลา้ย ทนัเหตุการณ์” จดัเป็นกิจกรรมการรับรู้
เหตุการณ์ปัจจุบนั (Current affairs) และกิจกรรมการรับรู้ใบหนา้ (Face/ Scene) โดยใชห้ลกัการ
ประยกุตก์ารบ าบดัดว้ยการรับรู้ความเป็นจริง และการระลึกความหลงั มีวตัถุประสงคเ์พื่อกระตุน้
การรู้คิดดา้นความจ าและความสามารถดา้นการบริหารจดัการโดยใหผู้สู้งอายุร่วมกนัอภิปรายข่าวท่ี
สร้างสรรคท่ี์เกิดในปัจจุบนัร่วมกนั จากนั้นใหผู้สู้งอายอุภิปรายเชิงกายภาพและบอกความแตกต่าง
ของบุคคลโดยภาพนกัแสดงผูมี้ช่ือเสียงในอดีตท่ีมีอายแุตกต่างกนั 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 6 ช่ือกิจกรรม “จบักลุ่ม สุ่มราคา” จดัเป็นกิจกรรมการจดัประเภท
ส่ิงของ (Categorizing objects) และการคิดค านวณ (Using money) โดยใชห้ลกัการประยกุตก์าร
บ าบดัดว้ยการรับรู้ความเป็นจริง และการระลึกความหลงั มีวตัถุประสงคเ์พื่อกระตุน้การรู้คิดดา้น
ความจ าและความสามารถดา้นการบริหารจดัการเก่ียวกบัการจดัหมวดหมู่ และการคิดค านวณ โดย
จดัใหผู้สู้งอายแุยกบตัรค าท่ีแสดงถึงของใช ้หรือส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยูใ่นกลุ่มเดียวกนั จากนั้นใหร่้วมกนั
อภิปรายถึงราคาของส่ิงของต่าง ๆ ในอดีต และค านวณความแตกต่างระหวา่งราคา และสกุลเงินท่ี
เปล่ียนแปลงตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 7 ช่ือกิจกรรม “ประดิษฐ ์คิดเลขไว” จดัเป็นกิจกรรมเกมส์ตวัเลข 
(Number game) และกิจกรรมการเล่นเกมส์เป็นทีม (Team quiz) โดยใชห้ลกัการประยกุตก์ารบ าบดั
ดว้ยการรับรู้ความเป็นจริง มีวตัถุประสงคเ์พื่อกระตุน้การรู้คิดดา้นความสามารถดา้นการบริหาร
จดัการและความสามารถในการรับรู้เก่ียวกบัสังคมรอบตวัโดยจดัใหผู้สู้งอายเุล่นเกมส์คิดค านวณ
โจทยเ์ลข และประดิษฐส่ิ์งของ และมีการแลกเปล่ียนการจดัการและการวางแผนการท างานในกลุ่ม
หลงัเสร็จส้ินกิจกรรม 
  1.3  ระยะปิดกลุ่ม 10 นาที ผูว้จิยักล่าวขอบคุณ กล่าวสรุปกิจกรรมและนดัหมายการ
ท ากิจกรรมในคร้ังต่อไป ยกเวน้การท ากิจกรรมคร้ังท่ี 7 ผูว้จิยักล่าวขอบคุณและร้องเพลงอ าลา
ร่วมกบัผูสู้งอายุ 
 เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง 
 แบบบนัทึกการเขา้ร่วมกิจกรรม โดยผูว้จิยัเป็นผูบ้นัทึกการเขา้ร่วมโปรแกรมกระตุน้
ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิดของผูสู้งอาย ุสัปดาห์ละ 2 คร้ัง โดยผูสู้งอายตุอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมครบ     
7 คร้ัง หากพบวา่ ผูสู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบ 7 คร้ัง ขอ้มูลของผูสู้งอายจุะไม่ถูกน ามาใช ้       
ในการวจิยัคร้ังน้ี  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิัย 
 ผูว้จิยัท  าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั โดยตรวจสอบความตรง   
เชิงเน้ือหา (Content validity) และตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ดงัน้ี 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ โปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิด    
ใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นวทิยาการปัญญา (Cognitive 
science) 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอายุท่ีมีการบกพร่องดา้นการรู้คิด  
1 ท่าน พยาบาลวชิาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญการดูแลผูสู้งอายุ 1 ท่าน นกักิจกรรมบ าบดัท่ีมีความ
เช่ียวชาญในการจดักิจกรรมกบัผูสู้งอาย ุ1 ท่าน และนกัจิตบ าบดั 1 ท่านตรวจสอบความ 
ตรงตามเน้ือหาและความถูกตอ้งเหมาะสมของเน้ือหาและภาษา หลงัจากนั้นผูว้จิยัน าขอ้เสนอแนะ
มาพิจารณาปรับปรุงใหถู้กตอ้งเหมาะสมตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุและอาจารยท่ี์ปรึกษา 
ผูค้วบคุมวทิยานิพนธ์  
 การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability)  
  แบบประเมิน Montreal Cognitive Assessment-Basic (MoCA-B) เป็นแบบประเมินท่ี
พฒันาข้ึนเพื่อประเมินการท าหนา้ท่ีดา้นต่าง ๆ ของสมองของผูท่ี้มีการศึกษาทุกระดบั รวมทั้งในผูท่ี้
ไม่สามารถอ่านออกเขียนได ้พฒันาเป็นภาษาไทยโดย Julayanont et al. (2015) ไดน้ าไปทดสอบกบั
ผูสู้งอายจุ  านวน 85 ราย พบวา่สามารถประเมินภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยได ้โดยมีความไวร้อยละ 
81 และมีความจ าเพาะถึงร้อยละ 86 นอกจากน้ีผูว้จิยัยงัเพิ่มความเช่ียวชาญในการใชแ้บบประเมิน
โดยเขา้รับการอบรมการใชแ้บบประเมิน Montreal cognitive assessment [MoCA] ณ ศูนยฝึ์กสมอง 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และไดรั้บการรับรองวา่สามารถใชแ้บบประเมินไดเ้ท่ากบั
ผูเ้ช่ียวชาญ ผูว้ิจยัจึงไม่ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือเพิ่มเติม  
 การตรวจสอบความเป็นไปได้ (Feasibility) 
 ผูว้จิยัมีการน าโปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิด ไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน    
3 ราย เพื่อประเมินการความเหมาะสมของโปรแกรม ระยะเวลา รวมถึงปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน
เพื่อน ามาวางแผนในการแกไ้ขปัญหาเม่ือด าเนินการทดลองจริง พบวา่การสถานท่ีในการด าเนิน
กิจกรรมเป็นโถงกวา้ง อาจท าใหผู้สู้งอายไุดย้นิเสียงระหวา่งการด าเนินกิจกรรมไม่ชดัเจน ผูว้จิยัจึง
ท าการเตรียมอุปกรณ์ขยายเสียงไปใชใ้นระหวา่งการด าเนินกิจกรรมเพื่อให้ผูสู้งอายไุดย้นิชดัเจน
มากข้ึน 
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การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ก่อนด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือวจิยัต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เพื่อตรวจสอบจริยธรรมวิจยั
และไดรั้บการรับรองจริยธรรมวจิยัรหสั G-HS066/ 2564 เรียบร้อยแลว้  
 2. ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจริยธรรมจากคณะกรรมการเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัด าเนินการ
วจิยั โดยแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่งและช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนของการรวบรวมขอ้มูล ลกัษณะ
ของกิจกรรม รูปแบบการประเมิน ระยะเวลาท่ีตอ้งเขา้ร่วมการวจิยั รวมถึงตอบขอ้ซกัถามอ่ืน ๆ       
ท่ีผูสู้งอายแุละผูดู้แลสงสัย และช้ีแจงใหท้ราบวา่การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีไม่มี
ผลต่อการดูแลและเขา้ถึงระบบสุขภาพในชุมชน กลุ่มตวัอยา่งสามารถแจง้ยติุการไดก่้อนท่ี
ด าเนินการวจิยัจะส้ินสุดลงโดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ ซ่ึงการกระท าดงักล่าวไม่มีผล
ต่อการดูแลและเขา้ถึงระบบสุขภาพในชุมชน ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีเก็บเป็นความลบั 
โดยใชเ้ลขท่ีแบบประเมินเป็นรหสั ของกลุ่มตวัอยา่ง เอกสารและขอ้มูลทั้งจากการประเมินและการ
เขา้ร่วมกิจกรรมจะถูกเก็บรักษาและไม่มีผูอ่ื้นเขา้ถึงไดน้อกจากผูว้จิยั ผลการวจิยัน าเสนอเป็น
ภาพรวม และน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการวจิยัเท่านั้น และเม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือใน
การวจิยั จึงใหล้งนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัหลงัจากนั้นจึงด าเนินการวจิยัตามขั้นตอน 
 3.  ผูว้จิยัมีการดูแลกลุ่มควบคุมโดยขณะด าเนินการวจิยั ผูสู้งอายกุลุ่มควบคุมจะไดรั้บ
การดูแลตามปกติจากเจา้หนา้ท่ีและสถานพยาบาล และไมก่ระทบต่อการใชชี้วติประจ าวนัของ
ผูสู้งอาย ุและหลงัจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัมีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัสมองเส่ือม และแจกของท่ีระลึกใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ หนา้กากอนามยั และ
เจลแอลกอฮอล ์นอกจากน้ีหากกลุ่มควบคุมมีความเส่ียงต่อการภาวะสุขภาพในดา้นต่าง ๆ ท่ี
ประเมินได ้ผูว้จิยัจะส่งต่อขอ้มูลใหก้บัเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลเพื่อให้
ไดรั้บการรักษาต่อไป 
 4.  ผูว้จิยัมีการดูแลผูสู้งอายกุลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม โดยผูสู้งอายจุะไดรั้บการดูแล
เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของโรคระบบทางเดินหายใจ และการแพร่กระจายเช้ือไวรัส         
โคโรนา (COVID-19) อยา่งเคร่งครัดตามประกาศของส่วนราชการจงัหวดั และสอดคลอ้งกบั
แนวทางของการเวน้ระยะห่างทางสังคม (Social distancing) กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการดูแลอยา่ง
ใกลชิ้ดขณะร่วมกิจกรรม โดยมีผูช่้วยวจิยัซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพจะมีหนา้ท่ีสังเกตภาวะสุขภาพ 
และดูแลความปลอดภยัและของผูสู้งอายใุนระหวา่งการท ากิจกรรม โดยผูช่้วยวจิยัจะมีกระเป๋ายา
และอุปกรณ์การช่วยชีวิตฉุกเฉิน หากผูสู้งอายมีุอาการผดิปกติผูช่้วยวจิยัเขา้ใหก้ารช่วยเหลือทนัที
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พร้อมทั้งแจง้ผูว้จิยัทราบ และน าส่งผูสู้งอายเุขา้รับการรักษาท่ีหอ้งฉุกเฉินของรพ.สต.คลองนารายณ์
ทนัที 
 5.  ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องระดบัรุนแรง มีภาวะสมองเส่ือม หรือมีภาวะ
ซึมเศร้า รวมถึงปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ผูว้จิยัจะท าการประสานขอ้มูลต่อไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลคลองนารายณ์ โดยในการวิจยัคร้ังน้ีประเมินพบผูสู้งอายมีุภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า 1 ราย จึงไดส่้งต่อขอ้มูลใหก้บัพยาบาลวชิาชีพเพื่อวางแผนการดูแลผูสู้งอายตุ่อไป 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั
ในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา เรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลและทดลองตาม
ขั้นตอน ตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงธนัวาคม พ.ศ. 2564 ท่ีชุมชนต าบลคลองนารายณ์ อ าเภอเมือง จงัหวดั
จนัทบุรี โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  การเตรียมด าเนินการวจัิย  
   1.1.1  ผูว้จิยัจดัท าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากบณัฑิตวทิยาลยั 
มหาวทิยาลยับูรพา ถึงนายแพทยส์าธารณสุขอ าเภอเมืองจนัทบุรี จากนั้นเขา้พบ ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองนารายณ์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวจิยัและขอ
ความร่วมมือในการท าวิจยั 
   1.1.2  ผูว้จิยัประสานงานกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล      
คลองนารายณ์ พยาบาลวชิาชีพผูดู้แลผูสู้งอายใุนเขตชุมชนต าบลคลองนารายณ์ จ.จนัทบุรี เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวจิยั วธีิการด าเนินงานวจิยั ประโยชน์ของการวจิยั และลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ตอ้งการศึกษา 
  1.2  การเตรียมผู้วจัิย 
  ผูว้จิยัมีการเตรียมพร้อมตนเองเพื่อเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถในการจดักิจกลุ่ม
ส าหรับผูสู้งอาย ุและการใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ โดยศึกษาหาความรู้จากต ารา เอกสารงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งรวมถึงอบรมเพื่อเพิ่มความสามารถและความเช่ียวชาญ ดงัน้ี 
   1.2.1  อบรมการใชแ้บบประเมิน Montreal cognitive assessment [MoCA]  
ณ ศูนยฝึ์กสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ วนัท่ี 24 มีนาคม พ.ศ. 2564 
   1.2.2  อบรมเพิ่มความรู้เก่ียวกบัพื้นฐานการท างานของสมอง และการสร้าง
กิจกรรมทดสอบเพื่อกระตุน้สมอง ในโครงการอบรมระยะสั้น เร่ืองการวดัและวเิคราะห์ 
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คล่ืนไฟฟ้าสมอง ณ วทิยาลยัวทิยาการวจิยัและวทิยาการปัญญา มหาวทิยาลยับูรพา ในวนัท่ี  
22-25 สิงหาคม พ.ศ. 2563 
   1.2.3  พฒันาทกัษะในการจดักิจกรรมกลุ่มเพื่อกระตุน้สมองใหก้บัผูสู้งอาย ุจ  านวน 
3 ราย ในการเรียนการสอนรายวชิา 10560561 ปฏิบติัการพยาบาลผูสู้งอายขุั้นสูง 2  
ณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ระยะเวลา 5 สัปดาห์ ภายใตก้ารนิเทศจากอาจารยป์ระจ า
รายวชิา 
   1.2.4  พฒันาทกัษะในการจดักิจกรรมกลุ่มกบัผูสู้งอายใุหก้บัผูสู้งอายจุ  านวน        
10 ราย ณ สถานสงเคราะห์คนชราบา้นคนชรา จงัหวดัจนัทบุรี ระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
  1.3  การเตรียมผู้ช่วยวจัิย 
  การวจิยัคร้ังน้ีมีการเตรียมผูช่้วยผูว้จิยัจ  านวน 4 ท่าน ดงัน้ี 
   1.3.1  พยาบาลวชิาชีพผูมี้ความเช่ียวชาญเก่ียวกบัการพยาบาลผูสู้งอาย ุจ านวน  
3 ท่าน มีหนา้ท่ีช่วยประเมินความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม และ
เป็นผูช่้วยเตรียมอุปกรณ์ และอ านวยความสะดวกขณะด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมกระตุน้
ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิด โดยไม่มีบทบาทหรือส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมหลกั 
   1.3.2  พยาบาลวชิาชีพผูมี้ประสบการณ์เก่ียวกบัการพยาบาลผูสู้งอาย ุ1 ท่าน           
มีหนา้ท่ีช่วยดูแลความปลอดภยัและสังเกตภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุนระหวา่งการท ากิจกรรมและ
ลงบนัทึกในแบบบนัทึกการเขา้ร่วมกิจกรรม  
   ทั้งน้ีผูว้จิยัจะช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการด าเนินกิจกรรมทั้ง 7 กิจกรรมใหก้บั
ผูช่้วยผูว้จิยัเพื่อให้ผูช่้วยผูว้จิยัเขา้ใจถึงภาพรวมของการด าเนินการวิจยัเรียบร้อยแลว้ก่อนเร่ิม
กิจกรรม 
 2.  ขั้นด าเนินการทดลอง 
  2.1  ระยะก่อนการทดลอง  
  ผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมก่อนการทดลองโดยใชแ้บบประเมิน The Montreal 
cognitive assessment-Basic [MoCA-B] ประเมินผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีต าบลคลองนารายณ์ 
โดยการสุ่มหมู่บา้นผูสู้งอายใุนต าบลคลองนารายณ์มา 2 หมู่บา้นจาก 12 หมู่บา้น โดยใชห้ลกัการสุ่ม
อยา่งง่าย ไดห้มู่ท่ี 1 และหมู่ท่ี 12 และใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นพาผูว้ิจยัไปพบ
ผูสู้งอายท่ีุบา้นและประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยและคดักรองผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัตรง
ตามเกณฑ ์และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั หมู่บา้นละ 20 คน และสุ่มผูสู้งอายเุขา้กลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม จากนั้นนดัหมายผูสู้งอายกุลุ่มทดลองเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีศาลาเอนกประสงค ์วดัเนินสูง 
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ต าบลคลองนารายณ์ อ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงอยูใ่นเขตชุมชนต าบลคลองนารายณ์ ผูสู้งอายุ
สามารถเดินทางมาร่วมกิจกรรมไดอ้ยา่งสะดวก 
  2.2  ระยะด าเนินการทดลอง 
  กลุ่มควบคุม จะไดรั้บการประเมินการรู้คิดโดยใชแ้บบประเมิน Montreal cognitive 
assessment-Basic [MoCA-B] ในสัปดาห์ท่ี 1, 4 และ 8 โดยไดรั้บการดูแลตามรูปแบบปกติของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองนารายณ์ อ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี  
                    กลุ่มทดลอง จ านวน 20 คนจะไดรั้บการประเมินการรู้คิดโดยใชแ้บบประเมิน 
Montreal cognitive assessment-Basic [MoCA-B] คร้ังท่ี 1 ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม คร้ังท่ี 2 เม่ือท า
กิจกรรมครบ 4 สัปดาห์และคร้ังท่ี 3 ในสัปดาห์ 8 โดยจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน โดยใช้
การจบัฉลากอยา่งง่าย จากนั้นผูว้จิยันดัหมายกลุ่มทดลองมาเขา้ร่วมโปรแกรมตามตารางเวลาท่ี
ก าหนด ณ ศาลาเอนกประสงค ์วดัเนินสูง ต าบลคลองนารายณ์ อ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี  
กลุ่มทดลองกลุ่มยอ่ยทั้ง 2 กลุ่ม จะไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิด 
คร้ังละ 90 นาที จ  านวน 7 คร้ัง โดยจดัข้ึนสัปดาห์ละ 2 คร้ัง และเน่ืองจากในช่วงระหวา่งการเก็บ
ขอ้มูลเป็นช่วงท่ีมีแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 (COVID-19) พื้นท่ี
ในการเก็บขอ้มูลจดัเป็นจงัหวดัพื้นท่ีควบคุมสูงสุดตามประกาศศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา ท่ี 11/2564  ลงวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2564 การจดักิจกรรมแต่ละคร้ัง
ผูว้จิยัมีความตระหนกัเก่ียวกบัความปลอดภยัของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งมาก โดยในขั้นตอนของการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัจะด าเนินการจดักิจกรรมใหส้อดคลอ้งกบัค าสั่งจงัหวดัจนัทบุรีท่ี 2313/ 2564 
เร่ืองมาตรการการควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีจงัหวดัจนัทบุรี ลง
วนัท่ี 2 สิงหาคม พ.ศ. 2564 พร้อมทั้งมีมาตรการตามแนวทางของการเวน้ระยะห่างทางสังคม 
(Social distancing) อยา่งเคร่งครัด ดงัน้ี 
   1.  จ  านวนและลกัษณะผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 
    1.1   การจดักิจกรรมแต่ละคร้ังมีจ านวนผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมไม่เกินไปกวา่ท่ี
ก าหนดตามประกาศ คือ 20 คน ไดแ้ก่ ผูว้จิยั 1 คน ผูช่้วยวจิยั 4 คน กลุ่มตวัอยา่ง 10 คน รวมเป็น
จ านวน 15 คน  
    1.2   ผูว้จิยั ผูช่้วยวจิยั และกลุ่มตวัอยา่ง จะตอ้งไดรั้บวคัซีนโควดิ 19 ชนิดใด 
ก็ไดค้รบ 2 เขม็ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม  
   2. สถานท่ีในการจดักิจกรรม  
    2.1   การจดักิจกรรมจดับริเวณศาลาเอนกประสงค ์วดัเนินสูง ลกัษณะเป็น     
โถงกวา้ง ไม่แออดั มีการระบายกาศไดดี้  
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    2.2   การจดักิจกรรมและแผนผงัท่ีนัง่ในการด าเนินกิจกรรม ผูว้จิยัจดัใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งนัง่บนเกา้อ้ีท่ีมีพนกัพิง ลอ้มรอบโตะ๊ลกัษณะเป็นรูปตวัย ูโดยจดัใหก้ลุ่มตวัอยา่งนัง่ห่างกนั
อยา่งนอ้ย 2 เมตร แต่ละท่ีนัง่มีแผน่ใสกั้น  
    2.3   ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัจะตอ้งด าเนินการท าความสะอาดสถานท่ี เกา้อ้ี โตะ๊ 
รวมถึงอุปกรณ์ในการท ากิจกรรม ดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือก่อนและหลงัการจดักิจกรรมทุกคร้ัง 
   3. ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม  
    3.1  ก่อนเร่ิมกิจกรรมทุกคร้ัง ผูว้จิยั ผูช่้วยวจิยั และกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการคดั
กรองพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ ไดแ้ก่ ไม่เดินทางออกนอกพื้นท่ีจงัหวดั และ/ หรือ 
พื้นท่ีเส่ียง และไม่มีญาติหรือผูอ่ื้นท่ีเดินทางมาจากต่างจงัหวดัมาเยีย่มภายใน 14 วนั และประเมิน
อุณหภูมิ ความดนัโลหิต ชีพจร และอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ หากมีอุณภูมิกายเกิน 37.5 
ความดนัโลหิตสูงกวา่ 140/90 mmHg ชีพจรเตน้นอ้ยกวา่ 60 หรือมากกวา่ 100 คร้ัง/ นาที หรือมี
อาการ ไอ เจบ็คอ มีน ้ามูก เหน่ือยหอบ จะตอ้งงดเวน้การท ากิจกรรมทนัที และส่งต่อบุคคลนั้นไปยงั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อรับการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
    3.2   ผูว้จิยั ผูช่้วยวจิยั และกลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งสวมหนา้อนามยั รวมถึง          
หนา้กากใส ท่ีเตรียมมาหรือผูว้จิยัจดัเตรียมให้ตลอดเวลาท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม  
    3.3   ผูว้จิยั ผูช่้วยวจิยั และกลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งลา้งมือดว้ยน ้ายาแอลกอฮอล ์       
ท่ีผูว้จิยัจดัไวใ้ห ้ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม และในระหวา่งด าเนินกิจกรรมเป็นระยะอยา่งสม ่าเสมอ 
    3.4   กลุ่มตวัอยา่งจะไม่มีการสัมผสักนัระหวา่งท ากิจกรรมและจะไดรั้บอุปกรณ์
ในการท ากิจกรรมคนละ 1 ชุด เพื่อใหมี้การใชส่ิ้งของร่วมกนัใหน้อ้ยท่ีสุด ส่วนกิจกรรมบาง
กิจกรรมท่ีจ าเป็นตอ้งท าแบบกลุ่มยอ่ย เช่น กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ท่ีตอ้งมีการจดัเตรียมอาหารจากวตัถุดิบ
จ าลอง กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การจบัคู่บตัรค า เป็นตน้ ผูว้ิจยัจะเตรียมอุปกรณ์ใหก้ลุ่มละ 1 ชุด และมี
ผูช่้วยวจิยัเป็นผูห้ยบิบตัรค าหรือวตัถุดิบอาหารจ าลองใหโ้ดยกลุ่มตวัอยา่งมีการสัมผสัอุปกรณ์
ร่วมกนันอ้ยท่ีสุด และมีการท าความสะอาดอุปกรณ์ดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ืออยา่งเคร่งครัด และใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งลา้งมือดว้ยแอลกอฮอลก่์อนเร่ิมกิจกรรม และในระหวา่งการท ากิจกรรมบ่อย ๆ  
  นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัมีการเฝ้าระวงัเก่ียวกบัความปลอดภยัของกลุ่มตวัอยา่งในประเด็น
เก่ียวกบัสภาวะสุขภาพของผูสู้งอายรุวมถึงการก าเริบของโรคประจ าตวัท่ีอาจเกิดข้ึนได ้โดยผูว้ิจยัจดั
ใหมี้ผูช่้วยวจิยั 1 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญในการพยาบาลผูสู้งอายุมีหนา้ท่ี
สังเกตช่วยดูแลความปลอดภยัและสังเกตภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุนระหวา่งการท ากิจกรรม     
โดยผูช่้วยวจิยัจะมีกระเป๋ายาและการช่วยชีวติฉุกเฉิน หากผูสู้งอายมีุอาการผดิปกติผูช่้วยวจิยัเขา้ให้
การช่วยเหลือทนัทีพร้อมทั้งแจง้ผูว้จิยัทราบ และน าส่งผูสู้งอายเุขา้รับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินของ 
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รพ.สต.คลองนารายณ์ทนัที ซ่ึงในระหวา่งการด าเนินการวจิยัไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ และไม่มีอาการก าเริบของโรคประจ าตวัจนตอ้งออกจากงานวจิยั เม่ือ
คดักรองเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัเร่ิมด าเนินกิจกรรม โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  1.  ระยะเร่ิมกจิกรรม (ใช้เวลา 15 นาท)ี โดยทั้ง 7 กิจกรรม จะเร่ิมตน้เช่นเดียวกนั 
ทุกคร้ัง ซ่ึงจะมุ่งเนน้หลกัการการจดักิจกรรมซ ้ า ๆ และต่อเน่ือง โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี  
   1.1  ผูว้จิยักล่าวสวสัดี และตอ้นรับผูสู้งอายเุขา้สู่กิจกรรม ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม การปฏิบติัขณะท ากิจกรรม และร้องเพลง “สวสัดี” พร้อมประกอบ
ท่าทางทุกคร้ังก่อนเร่ิมกิจกรรม  
   1.2  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายท่ีุแนะน าตวัโดยขอ้มูลของตนเองสั้น ๆ เช่น ช่ือ 
อาย ุอาชีพในอดีต อาหารท่ีชอบ เป็นตน้ เพื่อใหเ้กิดการรู้จกักนัในกลุ่ม 
   1.3  พูดคุยเก่ียวกบั เวลา วนั เดือน ปี เวลา สภาพอากาศ และสถานท่ีท่ีก าลงัท า
กิจกรรม 
   1.4  ผูว้จิยัทบทวนถึงการจดักิจกรรมคร้ังก่อนหนา้ เช่น ช่ือกิจกรรม และสอบถาม
ความรู้สึกของผูสู้งอายุ (ยกเวน้กิจกรรมคร้ังท่ี 1) 
  2.  ระยะด าเนินกจิกรรมหลัก (ใช้เวลา 65 นาท)ี จดัทั้งส้ิน 7 คร้ังไดแ้ก่ 
  กจิกรรมคร้ังที ่1 ช่ือกิจกรรม  “รับกล่ิน ฟังเสียง จดัเรียงเคร่ืองเคียงคาวหวาน”       
(คร้ังท่ี 1 ในสัปดาห์ท่ี 1) โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 
  กิจกรรมจดัเป็นกิจกรรมการรับรู้เสียง (Sound) และกิจกรรมการรับรู้รสชาติและ     
การท าอาหาร (Food) โดยเปิดเทปเสียงท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจ าวนัท่ีมีท่ีมาแตกต่างกนั เช่น เสียงจาก
ธรรมชาติและสัตว ์ไดแ้ก่ เสียงมา้วิง่ เสียงนก เสียงน ้าไหลจากล าธาร เสียงท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวติประจ าวนั ไดแ้ก่ เสียงเล่ือยไม ้เสียงจุดไมขี้ด เสียงเปิดกระป๋องน ้า เสียงลบัมีด เสียงหัน่ผกั  
เสียงเดิน เสียงอูฐ (การละเล่นของภาคตะวนัออก) รวมจ านวน 10 เสียง เม่ือครบ 10 เสียง ผูว้จิยัให้
ผูสู้งอายอุภิปรายถึงแหล่งท่ีมาของเสียงร่วมกนั เนน้การเล่าเหตุผลหรือประสบการณ์เดิมเก่ียวการ  
ไดย้นิเสียงนั้น ๆ โดยเช่ือมโยงกบัประสบการณ์ในอดีตโดยผูว้จิยัเปิดภาพเฉลยของเสียงนั้น ๆ 
ประกอบ จากนั้นผูว้จิยัด าเนินกิจกรรมยอ่ยท่ี 2 คือ กิจกรรมการจดัเตรียมอาหารผูว้จิยัเตรียมชุด
กระตุน้การดมกล่ินโดยเป็น กระวาน ดอกมะลิ และใบมะกรูด ใหผู้สู้งอายดุม และอภิปรายถึงท่ีมา
ของกล่ินร่วมกนั จากนั้นใหผู้สู้งอายจุ  าลองการจดัเตรียมอาหารโดยมีการก าหนดโจทยแ์ละการใช้
วตัถุดิบจ าลองใหผู้สู้งอายวุางแผนการใชง้บประมาณท่ีก าหนดให ้เม่ือผูสู้งอายเุลือกซ้ือวตัถุดิบเสร็จ
เรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัใหผู้สู้งอายอุธิบายเมนูอาหารของตนเอง เหตุผลท่ีเลือกวตัถุดิบมาท าอาหารและ
งบประมาณท่ีใช ้



 52 

  กจิกรรมคร้ังที ่2  ช่ือกิจกรรม “ระลึกถึงวนัวาน ประสบการณ์สุดภูมิใจ” (คร้ังท่ี 2 ใน
สัปดาห์ท่ี 1) โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 
  กิจกรรมจดักระตุน้การรับรู้ช่วงชีวติท่ีผา่นมาในอดีต (Childhood) และการส่งเสริม
การรับรู้วนั/ เวลา สถานท่ี (Orientation) โดยใหผู้สู้งอายอุภิปรายถึงประสบการณ์และขอ้มูลของ
ตนเองในอดีตท่ีประทบัใจ จากนั้นใหเ้ช่ือมโยงถึงสถานท่ีในอดีตเก่ียวกบัการเป็นท่ีพกัอาศยัของ
ผูสู้งอาย ุและใหอ้ภิปรายเปรียบเทียบถึงลกัษณะของวถีิชีวติ การเปล่ียนแปลงของสถานท่ี วธีิท่ีใช้
ในการเดินทางหรือระบบการขนส่งในอดีตและปัจจุบนั จากนั้นผูว้จิยักระตุน้การรับรู้ทิศทางของ
ผูสู้งอายโุดยน าเขา้กิจกรรม การรับรู้ทิศทาง ใหผู้สู้งอายเุล่นเกมส์บอกทิศทางดา้นซา้ย ขวา ทิศเหนือ 
ใต ้ตะวนัออก ตะวนัตก จากนั้นใหผู้สู้งอายเุขียนแผนท่ี โดยก าหนดตน้ทางคือ สถานท่ีท่ีก าลงัท า
กิจกรรม ไปยงัสถานท่ีใดสถานท่ีหน่ึงท่ีก าหนด เช่น สถานท่ีท่องเท่ียว วดั ท่ีมีช่ือเสียงในจนัทบุรี 
เป็นตน้ โดยผูช่้วยผูว้จิยัแจกกระดาษเปล่าและดินสอใหผู้สู้งอายเุขียนแผนท่ีอยา่งง่ายตาม
ความสามารถของผูสู้งอาย ุจากนั้นใหผู้สู้งอายนุ าเสนอแผนท่ีและเส้นทางท่ีตนเองเขียนข้ึน 
  กจิกรรมคร้ังที ่3  ช่ือกิจกรรม “จบัคู่เรียงบตัรค า  ฟ้ืนความจ าภาษาไทย” (คร้ังท่ี 1     
ในสัปดาห์ท่ี 2) โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 
  กิจกรรมจดัเป็นกิจกรรมส่งเสริมการใชภ้าษา (Word association) และกิจกรรมเกมส์
ค าศพัท ์(Word game) โดยผูว้จิยัวางบตัรค าใหก้บัผูสู้งอายุ และใหผู้สู้งอายจุบับตัรค ามาผสมค า ท่ีมี
ความหมาย โดยไม่ใส่คืนจนกวา่จะไม่สามารถผสมค าไดอี้กต่อไป เม่ือผูสู้งอายปุระสมค าจนไม่
สามารถประสมไดต่้อไปแลว้ ผูช่้วยผูว้จิยัรวบรวมคะแนนไว ้จากนั้นผูว้ิจยัปรับกิจกรรมใหมี้ระดบั
ความยากมากข้ึนโดยใหจ้บับตัรค าอีกคร้ังแต่ใหป้ระสมค าใหเ้ป็นประโยคท่ีมีความหมายโดยใช้
กติกาเดิม และใหผู้ช่้วยผูว้จิยัรวบรวมคะแนนไว ้จากนั้นเขา้สู่กิจกรรมการทายสุภาษิตจากภาพ 
ผูช่้วยผูว้จิยัเปิดภาพใหก้บัผูสู้งอายดูุโดยฉายภาพข้ึนบนจอ และจบัเวลาภาพละ 2 นาที ใหผู้สู้งอายุ
แต่ละกลุ่มเขียนค าตอบลงในกระดาษ เม่ือครบ 10 ภาพแลว้ ผูว้จิยัเปิดภาพ และพร้อมค าเฉลย  
พร้อมนบัคะแนนในแต่ละกลุ่ม โดยระหวา่งการเฉลย ผูว้จิยัจะเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายช้ีุแจงวา่ เพราะ
เหตุใดจึงส่ือความหมายจากภาพเป็นค าตอบนั้น ๆ โดยเนน้การแสดงความคิดเห็นและอภิปราย
ร่วมกนั 
  กจิกรรมคร้ังที ่4  ช่ือกิจกรรม “สร้างสรรคถุ์งผา้ฝ้าย” (คร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 2) โดยมี
รายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 
  กิจกรรมจดัเป็นกิจกรรมส่งเสริมการใชค้วามคิดสร้างสรรค ์(Being creative) โดยจดั
ใหผู้สู้งอายทุ  างานศิลปะร่วมกนัไดแ้ก่ การวาดรูปและระบายสีลงบนถุงผา้ โดยเปิดโอกาสให้
ผูสู้งอายสุามารถออกแบบและใชค้วามคิดสร้างสรรคอ์ยา่งเตม็ท่ีในการวาดถุงผา้ของตนเอง 
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และมีกติกาวา่ตอ้งใชส้ัญลกัษณ์ วงกลม วงรี ส่ีเหล่ียมจตุัรัส ส่ีเหล่ียมผนืผา้ ท่ีเตรียมใหอ้ยา่งนอ้ย  
2 รูปแบบ มาเป็นส่วนประกอบส่วนใดส่วนหน่ึงของภาพ  จากนั้นใหน้ าเสนอต่อกลุ่มและให้
ผูสู้งอายผุลดักนัแสดงความคิดเห็นต่อผลงานในกลุ่ม 
  กจิกรรมคร้ังที ่5  ช่ือกิจกรรม “แยกต่างคลา้ย ทนัเหตุการณ์” (คร้ังท่ี 1 ในสัปดาห์ท่ี 3) 
โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 
  กิจกรรมจดัเป็นกิจกรรมการรับรู้เหตุการณ์ปัจจุบนั (Current affairs) และกิจกรรมการ
รับรู้ใบหนา้ (Face/ scene) โดยการจดัเตรียมประเด็นข่าวท่ีสร้างสรรคใ์หผู้สู้งอายรุ่วมกนัอภิปรายถึง
หวัขอ้ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนั จากนั้นน ารูปภาพของบุคคลท่ีมีช่ือเสียงในอดีตท่ีผูสู้งอายคุุน้เคย และ   
ใหผู้สู้งอายรุ่วมกนัระบุช่ือหรือขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง จากนั้นใหผู้สู้งอายพุิจารณาภาพของบุคคลท่ีเตรียม
ไว ้และบอกถึงความแตกต่างของบุคคลเหล่านั้นเชิงกายภาพเช่น บุคคลในภาพน้ีใครน่าจะมีอายุ
นอ้ยกวา่ เพราะเหตุใด เป็นตน้ และใหผู้สู้งอายรุ่วมกนัอภิปรายความคิดเห็น  
   กจิกรรมคร้ังที ่6  ช่ือกิจกรรม “จบักลุ่ม สุ่มราคา” (คร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 3) โดยมี
รายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 
   กิจกรรมจดัเป็นกิจกรรมการจดัประเภทส่ิงของ (Categorizing objects) และการคิด
ค านวณ (Using money) โดยใหผู้สู้งอายจุบัคู่กนั จากนั้นใหผู้สู้งอายคุดัแยกบตัรค าท่ีเป็นรูปส่ิงของท่ี
อยูใ่นหมวดหมู่เดียวกนั หรือมีลกัษณะนามเหมือนกนั จากนั้นใหผู้สู้งอายอุภิปรายร่วมกนัถึงราคา
ส่ิงของท่ีเห็นในบตัรค าท่ีแตกต่างจากอดีตถึงปัจจุบนั  
   กจิกรรมคร้ังที ่7 ช่ือกิจกรรม “ประดิษฐ ์คิดเลขไว” (สัปดาห์ท่ี 4) โดยมี
รายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 
   กิจกรรมจดัเป็นกิจกรรมเกมส์ตวัเลข (Number game) และกิจกรรมการเล่นเกมส์
เป็นทีม (Team quiz) โดยโดยผูว้จิยัเตรียมโจทยเ์ลขใหผู้สู้งอายคิุดและประดิษฐส่ิ์งของร่วมกนัโดยมี
อุปกรณ์และกติกาก าหนดให ้ 
  3. ระยะปิดกลุ่ม (ใช้เวลา 10 นาท)ี ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม กล่าวสรุป
กิจกรรม อาจมีการร้องเพลงร่วมกนั และนดัหมายการเขา้กิจกรรมคร้ังถดัไปหลงัการด าเนินกิจกรรม
หลกัคร้ังท่ี 1-6 
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ตารางท่ี 3  การจดัโปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิด 
 
คร้ัง
ที่ 

ช่ือกจิกรรม/ หลกัการที่
ใช้ในการจัดกจิกรรม 

ระยะ เวลา รายละเอยีดกจิกรรม 

1 “รับกลิน่ ฟังเสียง 
จัดเรียงเคร่ืองเคียง
คาวหวาน” ใช้
หลกัการบ าบัดด้วย
การรับรู้ความจริง 
และการกระตุน้ระบบ
ประสาทรับ
ความรู้สึก ผา่น
กิจกรรมการรับรู้เสียง 
(Sound) การดมกล่ิน
และการวางแผนและ
ค านวณเงินโดยผา่น
กิจกรรมการ
ท าอาหาร (Food) 

ระยะเปิดกลุ่ม  15 นาที - ผูว้จิยักล่าวสวสัดี และตอ้นรับ
ผูสู้งอาย ุ
- พูดคุยเก่ียวกบั เวลา วนั เดือน ปี 
เวลา สภาพอากาศ และสถานท่ีท่ี
ก าลงัท ากิจกรรม 

ระยะด าเนิน
กิจกรรมหลกั 
 

65 นาที - เปิดเทปเสียงต่าง ๆ ท่ีมีท่ีมาแตกต่าง
กนั ไดแ้ก่ เสียงมา้วิง่ เสียงเล่ือยไม ้
เสียงจุดไมขี้ด เสียงเปิดกระป๋องน ้า  
เสียงลบัมีด เสียงหัน่ผกั เสียงเดิน 
เสียงอูฐ(การละเล่นของภาค
ตะวนัออก) เสียงนกเขา เสียงน ้าไหล 
รวมจ านวน 10 เสียง 
- ผูสู้งอายอุภิปรายถึงแหล่งท่ีมาของ
เสียงร่วมกนั เนน้การเล่าเหตุผลหรือ
ประสบการณ์เดิมเก่ียวการไดย้นิเสียง
นั้น ๆ โดยเช่ือมโยงกบัประสบการณ์
ในอดีตโดยผูว้ิจยัเปิดภาพเฉลยของ
เสียงนั้น ๆ ประกอบ 
- จดัการจ าลองการขายวตัถุดิบ
ส าหรับท าอาหาร และมีการก าหนด
ราคา และการซ้ือขายโดยมีการ
ก าหนดสถานการณ์ใหผู้เ้ขา้ร่วม
กิจกรรม 
- จดัใหมี้การทดสอบประสาทสัมผสั
โดยการดมกล่ินท่ีมีท่ีมาแตกต่างกนั 
และอภิปรายถึงท่ีมาของกล่ินร่วมกนั 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 
คร้ัง
ที่ 

ช่ือกจิกรรม/ หลกัการที่
ใช้ในการจัดกจิกรรม 

ระยะ เวลา รายละเอยีดกจิกรรม 

  ระยะปิดกลุ่ม 10 นาที ผูว้จิยักล่าวขอบคุณ กล่าวสรุป
กิจกรรม และนดัหมายการเขา้
กิจกรรมคร้ังถดัไป 

2  “ระลกึถึงวนัวาน 
ประสบการณ์สุด
ภูมิใจ” ใชห้ลกัการ
การรระลึกความหลงั 
และการบ าบดัดว้ย
การรับรู้ความจริง 
ผา่นกิจกรรม การรับรู้
ช่วงชีวติท่ีผา่นมาใน
อดีต Childhood) และ
กระตุน้ความทรงจ า 
(Memory) โดย และ
การส่งเสริมการรับรู้
วนั/ เวลา สถานท่ี 
(Orientation) 

ระยะเปิดกลุ่ม  15 นาที - ผูว้จิยักล่าวสวสัดี และตอ้นรับ
ผูสู้งอาย ุ
- พูดคุยเก่ียวกบั เวลา วนั เดือน ปี 
เวลา สภาพอากาศ และสถานท่ีท่ี
ก าลงัท ากิจกรรม และร้องเพลง
ร่วมกนั 

ระยะด าเนิน
กิจกรรมหลกั 

 

65 นาที - ใหผู้สู้งอายอุภิปรายถึง
ประสบการณ์และขอ้มูลของตนเอง
ในอดีตท่ีประทบัใจ  
- เช่ือมโยงถึงสถานท่ีในอดีตเก่ียวกบั
การเป็นท่ีพกัอาศยัของผูสู้งอาย ุ 
- ใหผู้สู้งอายอุภิปรายเปรียบเทียบถึง
ลกัษณะของวถีิชีวติ การเปล่ียนแปลง
ของสถานท่ี วธีิท่ีใชใ้นการเดินทาง
หรือระบบการขนส่งในอดีตและ
ปัจจุบนั 
- ใหผู้สู้งอายวุาดแผนท่ีจากสถานท่ี
ใดสถานท่ีหน่ึงท่ีผูสู้งอายตุอ้งการ
มายงัสถานท่ีท่ีก าลงัท ากิจกรรมและ
อภิปรายร่วมกนั 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 
คร้ัง
ที่ 

ช่ือกจิกรรม/ หลกัการที่
ใช้ในการจัดกจิกรรม 

ระยะ เวลา รายละเอยีดกจิกรรม 

  ระยะปิดกลุ่ม 10 นาที ผูว้จิยักล่าวขอบคุณ กล่าวสรุป
กิจกรรม และนดัหมายการเขา้
กิจกรรมคร้ังถดัไป 

3  “จับคู่เรียงบัตรค า
ฟ้ืนความจ า
ภาษาไทย” ใช้
หลกัการบ าบดัดว้ย
การรับรู้ความเป็นจริง 
จดัเป็นกิจกรรม
ส่งเสริมการใชภ้าษา 
(Word association) 
และกิจกรรมเกมส์
ค าศพัท ์(Word game)   

ระยะเปิดกลุ่ม  15 นาที - ผูว้จิยักล่าวสวสัดี และตอ้นรับ
ผูสู้งอาย ุ
- พูดคุยเก่ียวกบั เวลา วนั เดือน ปี 
เวลา สภาพอากาศ และสถานท่ีท่ี
ก าลงัท ากิจกรรมและร้องเพลง
ร่วมกนั 

ระยะด าเนิน
กิจกรรมหลกั 

 

65 นาที - ผูว้จิยัเตรียมค าศพัทภ์าษาไทย
ต่างกนั  
- ผูว้จิยัวางบตัรค าใหก้บัผูสู้งอาย ุ
และใหผู้สู้งอายแุต่ละกลุ่มจบับตัรค า
มาผสมค า ท่ีมีความหมาย จนกวา่จะ
ไม่สามารถผสมค าไดอี้กต่อไป เม่ือ
ผูสู้งอายปุระสมค าจนไม่สามารถ
ประสมไดต่้อไปแลว้ ผูช่้วยผูว้จิยั
รวบรวมคะแนนไว ้จากนั้นผูว้จิยั
ปรับกิจกรรมใหมี้ระดบัความยาก
มากข้ึนโดยใหจ้บับตัรค าอีกคร้ังแต่
ใหป้ระสมค าใหเ้ป็นประโยคท่ีมี
ความหมายโดยใชก้ติกาเดิม 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ)  
 
คร้ัง
ที่ 

ช่ือกจิกรรม/ หลกัการที่
ใช้ในการจัดกจิกรรม 

ระยะ เวลา รายละเอยีดกจิกรรม 

    - ใหผู้สู้งอายทุายค าสุภาษิตค าพงัเพย
จากภาพจ านวน 10 ภาพเม่ือครบ  
10 ภาพแลว้ ผูว้จิยัเปิดภาพ และ
พร้อมค าเฉลย พร้อมนบัคะแนนใน
แต่ละกลุ่ม โดยระหวา่งการเฉลย 
ผูว้จิยัจะเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายช้ีุแจง
วา่ เพราะเหตุใดจึงส่ือความหมายจาก
ภาพเป็นค าตอบนั้น ๆ โดยเนน้การ
แสดงความคิดเห็นและอภิปราย
ร่วมกนั 

ระยะปิดกลุ่ม 10 นาที ผูว้จิยักล่าวขอบคุณ กล่าวสรุป
กิจกรรม และนดัหมายการเขา้
กิจกรรมคร้ังถดัไป 

4 “สร้างสรรค์ถุงผ้า
ฝ้าย”  
ใชห้ลกัการบ าบดัดว้ย
การรับรู้ความจริง 
และการกระตุน้
ประสาทรับ
ความรู้สึก ผา่น
กิจกรรมเสริมสร้าง
ความคิดสร้างสรรค ์
(Being creative) เพื่อ
กระตุน้ความใส่ใจ
เชิงซอ้น 

ระยะเปิดกลุ่ม  15 นาที - ผูว้จิยักล่าวสวสัดี และตอ้นรับ
ผูสู้งอาย ุ
- พูดคุยเก่ียวกบั เวลา วนั เดือน ปี 
เวลา สภาพอากาศ และสถานท่ีท่ี
ก าลงัท ากิจกรรม 

  



 58 

ตารางท่ี 3  (ต่อ)  
 
คร้ัง
ที่ 

ช่ือกจิกรรม/ หลกัการ
ทีใ่ช้ในการจัดกจิกรรม 

ระยะ เวลา รายละเอยีดกจิกรรม 

  ระยะด าเนิน
กิจกรรมหลกั 

 

65 นาที จดัใหผู้สู้งอายทุ  างานศิลปะร่วมกนั
ไดแ้ก่ การวาดรูปและระบายสีลง
บนถุงผา้ โดยเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายุ
สามารถออกแบบและใชค้วามคิด
สร้างสรรคอ์ยา่งเตม็ท่ีในการวาดถุง
ผา้ของตนเองโดยมีโจทยก์ าหนด 
จากนั้นใหน้ าเสนอต่อกลุ่มและให้
ผูสู้งอายผุลดักนัแสดงความคิดเห็น
ต่อผลงานในกลุ่ม 

ระยะปิดกลุ่ม 10 นาที ผูว้จิยักล่าวขอบคุณ กล่าวสรุป
กิจกรรม อาจมีการร้องเพลงร่วมกนั 
และนดัหมายการเขา้กิจกรรมคร้ัง
ถดัไป 

5 “แยกต่างคล้าย ทัน
เหตุการณ์” 
ใชห้ลกัการการบ าบดั
ดว้ยการรับรู้ความจริง 
และการระลึก
ความหลงั ผา่นการ
กระตุน้การรับรู้
เหตุการณ์รอบตวัใน
ปัจจุบนั (Current 
affairs) และการ
แยกแยะความแตกต่าง
ของใบหนา้และ
สถานท่ี  

ระยะเปิดกลุ่ม  15 นาที - ผูว้จิยักล่าวสวสัดี และตอ้นรับ
ผูสู้งอาย ุ
- พูดคุยเก่ียวกบั เวลา วนั เดือน ปี 
เวลา สภาพอากาศ และสถานท่ีท่ี
ก าลงัท ากิจกรรม 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 
คร้ัง
ที่ 

ช่ือกจิกรรม/ หลกัการที่
ใช้ในการจัดกจิกรรม 

ระยะ เวลา รายละเอยีดกจิกรรม 

5  (Face/ Scene) เพื่อ
กระตุน้ความจ าและ
ทกัษะการบริหาร
จดัการ 

ระยะด าเนิน
กิจกรรมหลกั 

 

65 นาที - ผูว้จิยัจดัเตรียมประเด็นข่าวท่ี
สร้างสรรคใ์หผู้สู้งอายรุ่วมกนั
อภิปรายถึงหวัขอ้ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนั  
- น ารูปภาพของบุคคลท่ีมีช่ือเสียงใน
อดีตท่ีผูสู้งอายคุุน้เคย และให้
ผูสู้งอายรุ่วมกนัระบุช่ือหรือขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้ง  
- ใหผู้สู้งอายพุิจารณาภาพของบุคคล
ท่ีเตรียมไว ้และบอกถึงความ
แตกต่างของบุคลลเหล่านั้นเชิง
กายภาพเช่น บุคคลในภาพน้ีใคร
น่าจะมีอายนุอ้ยกวา่ เพราะเหตุใด 
เป็นตน้ และใหผู้สู้งอายรุ่วมกนั
อภิปรายความคิดเห็น 

ระยะปิดกลุ่ม 10 นาที ผูว้จิยักล่าวขอบคุณ กล่าวสรุป
กิจกรรม อาจมีการร้องเพลงร่วมกนั 
และนดัหมายการเขา้กิจกรรมคร้ัง
ถดัไป 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 
คร้ัง
ที่ 

ช่ือกจิกรรม/ หลกัการที่
ใช้ในการจัดกจิกรรม 

ระยะ เวลา รายละเอยีดกจิกรรม 

6  “จับกลุ่ม สุ่มราคา”  
ใชห้ลกัการบ าบดัดว้ย
การรับรู้ความจริง 
และการระลึก
ความหลงั จดัเป็น
กิจกรรมการจดั
ประเภทส่ิงของ 
(Categorizing 
objects) และการคิด
ค านวณ (Using 
money)   

ระยะเปิดกลุ่ม  15 นาที - ผูว้จิยักล่าวสวสัดี และตอ้นรับ
ผูสู้งอาย ุ
- พูดคุยเก่ียวกบั เวลา วนั เดือน ปี 
เวลา สภาพอากาศ และสถานท่ีท่ี
ก าลงัท ากิจกรรม และร้องเพลง
ร่วมกนั 

ระยะด าเนิน
กิจกรรมหลกั 

 

65 นาที - ใหผู้สู้งอายแุบ่งกลุ่มยอ่ยกลุ่มละ 
2 คน  
- ใหผู้สู้งอายคุดัแยกบตัรค าท่ีเป็นรูป
ส่ิงของท่ีอยูใ่นหมวดหมู่เดียวกนั 
หรือมีลกัษณะนามเหมือนกนั  
- ใหผู้สู้งอายอุภิปรายร่วมกนัถึงราคา
ส่ิงของท่ีแตกต่างจากอดีตถึงปัจจุบนั  

ระยะปิดกลุ่ม 10 นาที ผูว้จิยักล่าวขอบคุณ กล่าวสรุป
กิจกรรม และนดัหมายการเขา้
กิจกรรมคร้ังถดัไป 

7  “ประดิษฐ์ คิดเลข
ไว” ใชห้ลกัการ
บ าบดัดว้ยการรับรู้
ความจริง จดัเป็น
กิจกรรมเกมส์ตวัเลข 
(Number game) และ
กิจกรรมการเล่น
เกมส์เป็นทีม (Team 
quiz)  

ระยะเปิดกลุ่ม  15 นาที - ผูว้จิยักล่าวสวสัดี และตอ้นรับ
ผูสู้งอาย ุ
- พูดคุยเก่ียวกบั เวลา วนั เดือน ปี 
เวลา สภาพอากาศ และสถานท่ีท่ี
ก าลงัท ากิจกรรม 

ระยะด าเนิน
กิจกรรมหลกั 

 

65 นาที - ผูว้จิยัเตรียมเกมส์การใชต้วัเลข
ไดแ้ก่ การค านวณโจทยเ์ลข จากนั้น
มีการประดิษฐส่ิ์งของร่วมกนั 

ระยะปิดกลุ่ม 10 นาที ผูว้จิยักล่าวขอบคุณ สรุปกิจกรรม
อ าลาผูสู้งอาย ุร้องเพลงร่วมกนั  
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดท้ั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทั้ง  
ก่อนและหลงัการทดลอง สร้างคู่มือลงรหสัและลงรหสัขอ้มูล จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ดว้ย 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มีขั้นตอนการวิเคราะห์
ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
และ Chi-square 
 2.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ระหวา่งระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์โดยใชส้ถิติ
วเิคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้ า (Two-way repeated measures ANOVA) และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดเป็นรายคู่ (Multiple comparison) โดยใชส้ถิติ Bonferroni 
 โดยก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูลผูว้จิยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ ดงัน้ี 
 ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ Two-way repeated measures ANOVA 
 1.  ขอ้มูลท่ีไดม้ากจากการสุ่มจากประชากร (Randomness)    
 2.  ขอ้มูลเป็นอิสระต่อกนั 
 3.  ความแปรปรวนของคะแนนตวัแปรตามของทุกกลุ่มเท่ากนั 
 4.  ตวัแปรตามมีระดบัการวดัเป็น Interval scale หรือ Ratio scale 
 5.  ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกติ (Normal distribution) 
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บทที ่4  
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองดา้นการรู้
คิดต่อการรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยในชุมชน ผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการวจิยั
ตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยโดยใชส้ถิติ 
เชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ และ Chi-square 
 ส่วนท่ี 2 คะแนนเฉล่ียการรู้คิดในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล 4 สัปดาห์ ระหวา่งผูสู้งอายกุลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ระหวา่งระยะก่อนทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล โดยใชส้ถิติความแปรปรวนสอง
ทางแบบวดัซ ้ า (Two-way repeated measure ANOVA) และการทดสอบเป็นรายคู่ดว้ยวธีิ 
บอนเฟอโรนี (Bonferroni) 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะการรู้คดิบกพร่องเลก็น้อย 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลจ าแนกตาม เพศ อาย ุโรคประจ าตวั ระดบัการศึกษา 
และอาชีพในอดีต ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ และค่า Chi-square  
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ตารางท่ี 4 จ  านวนความถ่ี ร้อยละ และค่า Chi-square ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 40)  

 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
 


2 

 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     .00 1.00 
    ชาย 6 30 6 30   
    หญิง 14 70 14 70   
อายุ (ปี)     15.86 .39 
60-69 ปี 14 70 9 45   
70-79 ปี 5 25 11 55   
80 ปีข้ึนไป 1 5 0 0   
(�̅� = 67.80, SD = 6.34, Max = 80, Min = 60) (�̅� = 68.70, SD = 5.11, Max = 77, Min = 60) 
โรคประจ าตัว     .00 1.00 
ไม่มี 13 65 13 65   
มี 7 35 7 35   
ระดับการศึกษา     3.42 .33 
ไม่ไดรั้บการศึกษา 1 5 0 0   
ประถมศึกษา 13 65 15 75   
มธัยมศึกษา 5 25 2 10   
ปริญญาตรี 1 2 3 15   
อาชีพในอดีต     3.93 .41 
รับราชการ 1 5 2 10   
พนกังานเอกชน 2 10 1 5   
คา้ขาย 12 60 5 25   
เกษตรกร 5 25 7 35   
รับจา้ง 0 0 5 25   
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 จากตารางท่ี 4 พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยกลุ่มทดลองจ านวน  
20 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70) มีอายุเฉล่ียเท่ากบั 67.80 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั 
(ร้อยละ 65) และจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 65) 
 ส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70) มีอายเุฉล่ียเท่ากบั  
68.70 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 65) และจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 75)  
 จากการทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุโรคประจ าตวั ระดบัการศึกษา และอาชีพในอดีตพบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
 

ส่วนที ่2 คะแนนเฉลีย่การรู้คดิในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล 4 สัปดาห์ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
ตารางท่ี 5  คะแนนเฉล่ียระดบัการรู้คิดของผูสู้งอายกุลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะ ก่อนการ

ทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 
 

ระยะ n �̅� SD 

ก่อนทดลอง    
     กลุ่มทดลอง 20 20.95 3.67 
     กลุ่มควบคุม 20 19.10 4.15 
หลงัทดลอง    
     กลุ่มทดลอง 20 25.80 3.00 
     กลุ่มควบคุม 20 19.50 4.09 
ติดตามผล 4 สัปดาห์    
     กลุ่มทดลอง 20 27.05 2.87 
     กลุ่มควบคุม 20 20.25 4.35 

  

 จากตารางท่ี 5 พบวา่ คะแนนเฉล่ียระดบัการรู้คิดของกลุ่มทดลองในระยะก่อนทดลอง

เท่ากบั 20.95 (SD = 3.67) ระยะหลงัทดลองเท่ากบั 25.80 (SD = 3.00) และระยะติดตามผล  
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4 สัปดาห์เท่ากบั 27.05 (SD = 2.87) ส่วนในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียระดบัการรู้คิดในระยะก่อน

ทดลองเท่ากบั 19.10 (SD = 4.15) ระยะหลงัทดลองเท่ากบั 19.50 (SD = 4.09) และระยะติดตามผล  

4 สัปดาห์เท่ากบั 20.25 (SD = 4.35) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดในระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent t- test 
 

ระยะ n �̅� SD t 
 

df 

 

p-value 
 

ก่อนทดลอง       
     กลุ่มทดลอง 20 20.95 3.67 1.49 38 .144 
     กลุ่มควบคุม 20 19.10 4.15    

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรู้คิดของกลุ่มทดลองในระยะก่อนทดลองเท่ากบั 
20.95 (SD = 3.67) และกลุ่มควบคุมเท่ากบั 19.10 (SD = 4.15) เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียระดบัการรู้
คิดในระยะก่อนการทดลองของผูสู้งอายกุลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t38 = 1.49, p = .14)  
 
ส่วนที ่3 การวเิคราะห์ความแปรปรวนคะแนนเฉลีย่การรู้คดิของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตาม
ผล 4 สัปดาห์ 
 ผลการวเิคราะห์คะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ระหวา่งระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ ผูว้จิยัใชส้ถิติ ความ
แปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้ า (Two-way repeated measures ANOVA) และเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียการรู้คิดเป็นรายคู่ (Multiple comparison) โดยใชส้ถิติ Bonferroni โดยก่อนการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนของค่าเฉล่ียการรู้คิดของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผูว้จิยัไดท้  า
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติการทดสอบ ความแปรปรวนแบบสองทาง (Two-way 
repeated measures ANOVA) ไดแ้ก่ ขอ้มูลไดม้าจากการสุ่มจากประชากร ขอ้มูลแต่ละกลุ่มเป็น
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อิสระต่อกนั ความแปรปรวนแต่ละกลุ่มเท่ากนั (Homogeneity of variance) ตวัแปรตามมีระดบัการ
วดัเป็นมาตราอนัตรภาค (Interval scale) และขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ ในแต่ละกลุ่ม ซ่ึงใน
งานวจิยัน้ีเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติน้ีทั้งน้ีจากผลการ ทดสอบความแปรปรวน
ของคะแนนการรู้คิดในการวดัแต่ละคร้ังโดยใชส้ถิติ Mauchly’s test of sphericity พบวา่เป็น 
Compound symmetry ซ่ึงหมายถึงค่าความสัมพนัธ์ของตวัแปรตามแต่ละคู่ท่ีวดัซ ้ า และความ
แปรปรวนของตวัแปรตามในการวดัซ ้ าแต่ละคร้ัง (Variance) ของ Treatment แต่ละกลุ่มไม่ต่างกนั 
การอ่านผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจึงอ่านผลท่ีค่า Sphericity assumed ดงัตารางท่ี 6 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 7  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิด

บกพร่องเล็กนอ้ย ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง (n = 40) 
 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม      
การทดลอง 1 745.00 745.00 19.63 < .001 
ความคลาดเคล่ือน 38 1441.91 37.94   
ภายในกลุ่ม      
เวลา 2 280.41 140.20 71.16 < .001 
กลุ่มกบัระยะเวลา 2 148.51 74.25 37.69 < .001 
ความคลาดเคล่ือน 76 149.73 1.97   

 
 จากตารางท่ี 7 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยไม่ค  านึงถึงเวลาพบวา่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F1,38 = 19.63, p < .001) แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมกระตุน้
ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิดมีผลต่อคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กนอ้ย และจากการทดสอบอิทธิพลร่วม (Interaction effect) ระหวา่งวธีิทดลองกบัระยะเวลา 
พบวา่วธีิทดลองและระยะเวลาท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอาย ุโดยพบวา่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F2,76 = 37.69, p < .001) แสดงวา่วธีิทดลองมีปฏิสัมพนัธ์
กบัระยะเวลาในการทดลอง ดงักราฟแสดงการปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งวธีิทดลองกบัระยะเวลาการ
ทดลองของคะแนนเฉล่ียการรู้คิด ในภาพท่ี 4 
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ภาพท่ี 4  การปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งวธีิทดลองกบัระยะเวลาการทดลองของคะแนนเฉล่ียการรู้คิด 
 
 จากภาพท่ี 4 พบวา่ กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลอง มีค่าใกลเ้คียง
กนั (�̅� = 20.95,  �̅� = 19.10) แต่ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ มีการ
เปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียการรู้คิด โดยในระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการ
รู้คิด (�̅� = 25.8) สูงกวา่กลุ่มควบคุม (�̅� = 19.50) และในระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียการรู้คิด (X̅ = 27.05) สูงกวา่กลุ่มควบคุม (X̅ = 20.25) เช่นกนั แสดงใหเ้ห็นวา่วธีิการ
ทดลองท่ีแตกต่างกนั และระยะเวลาของการทดลองนั้นส่งผลต่อคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุ
มีการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย โดยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรู้คิดสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึง
เป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 
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ตารางท่ี 8  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายกุลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

กลุ่มทดลอง      
Interval 2 415.30 207.650 123.22 <.001 
Error 38 64.03 1.685   
กลุ่มควบคุม      
Interval 2 13.63 6.81 3.02 .061 
Error 38 85.70 2.25   

 
 จากตารางท่ี 8 พบวา่ ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการรู้คิด ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการ
รู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยในกลุ่มทดลองในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตามผล 4 
สัปดาห์ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .001 (F2,38 = 123.22 , p < .001) ผูว้จิยัจึงท า
การเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองดว้ยวธีิ 
Bonferroni ไดผ้ลการทดสอบดงัแสดงในตารางท่ี 9 ส่วนคะแนนเฉล่ียการรู้คิด ของผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยในกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตาม
ผลแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (F2,38 = 13.63, p > .05)  
 
ตารางท่ี 9  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิด

บกพร่องเล็กนอ้ยในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล 4 สัปดาห์  

 

Time 
 

�̅� SD 

ระยะเวลา 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตามผล 
4 สัปดาห์ 

ก่อนทดลอง   20.95 3.67  4.85* 6.10* 
หลงัทดลอง 25.80 3.00   1.25* 
ติดตามผล 4 สัปดาห์ 27.05 2.87    
*p < .05 
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 จากตารางท่ี 9 ผลทดสอบรายคู่ของคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กนอ้ยของกลุ่มทดลอง ในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนัดว้ยวธีิการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบ
รายคู่ของ Bonferroni พบวา่คะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย 
ของกลุ่มทดลองในระยะหลงัทดลองสูงกวา่ระยะก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และในระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ มีคะแนนเฉล่ียการรู้คิดสูงกวา่ระยะหลงัการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และในระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ มีคะแนนเฉล่ียการรู้คิดสูงกวา่ระยะ
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 2 
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) โดย

ศึกษาแบบสองกลุ่มวดัซ ้ า (Repeated measure design: Two group) 3 ระยะ คือ ระยะก่อนทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรม
กระตุน้ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิดต่อการรู้คิดในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยในชุมชน 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษาคือ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยท่ีอาศยัในชุมชนเขตต าบล
คลองนารายณ์ อ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี ท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้จ  านวน 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน ด าเนินการทดลองในระหวา่ง
เดือนตุลาคม ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2564  ผูว้จิยัด าเนินการทดลองโดยการท ากิจกรรมพยาบาลใน
รูปแบบกิจกรรมกลุ่มอยา่งมีแบบแผนส าหรับกลุ่มทดลองจ านวน 7 คร้ัง โดยจดักิจกรรมสัปดาห์ละ 
2 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลาคร้ังละ 90 นาที ส าหรับกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการดูแลตามรูปแบบปกติของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลคลองนารายณ์ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะไดรั้บ
การประเมินการรู้คิด 3 คร้ัง คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล  
4 สัปดาห์ จากนั้นผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดจากกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจสอบความถูกตอ้ง แลว้น าไป
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ และการวเิคราะห์ความแปรปรวนสองทาง
แบบวดัซ ้ า (Two-way repeated measure ANOVA) และการทดสอบเป็นรายคู่ดว้ยวธีิบอนเฟอโรนี 
(Bonferroni) 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัทั้งในดา้น
ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลคือ เป็นเพศหญิงและเพศชายในสัดส่วนท่ีเท่ากนั อายเุฉล่ียต่างกนัไม่เกิน  
5 ปี และส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวนัสูงอายตุอนตน้ สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา และประกอบอาชีพเกษตรกรรม และเม่ือทดสอบดว้ยสถิติพบวา่
คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 2.  คะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองในหลงัการทดลอง และระยะติดตาม
ผล 4 สัปดาห์สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F1,38 = 19.63, p < .001)  
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 3. คะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองระหวา่ง ระยะก่อนทดลอง หลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(F2,76 = 37.69, p < .001) เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียในกลุ่มทดลองเป็นรายคู่พบวา่
คะแนนการรู้คิดในระยะก่อนการทดลอง (X̅ = 20.95, SD = 3.67) สูงกวา่ ระยะหลงัการทดลอง  
(X̅  = 25.80, SD = 3.00) และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ (X̅ = 27.05, SD = 2.87) อยา่งมีนยัส าคญั    
ทางสถิติ (p < .05)  
 

การอภิปรายผลการวจิัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิดต่อการรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยในชุมชนสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 จากผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิดสามารถเพิ่ม
การรู้คิดของผูสู้งอายไุด ้โดยพบวา่ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรู้คิดในระยะหลงัการ
ทดลองและระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ สูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 ทั้งน้ี
สามารถอธิบายไดว้า่ โปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิดท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดการ
บ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation therapy) ของ Spector (2018) ท่ีน ามา
ออกแบบเป็นกิจกรรมการพยาบาลแบบกลุ่มท่ีมีแบบแผนและขั้นตอนทั้ง 7 กิจกรรม แต่ละกิจกรรม
มีการประยกุตห์ลกัการทั้ง 3 หลกัการ ไดแ้ก่ การบ าบดัดว้ยการรับรู้ตามความเป็นจริง การระลึก
ความหลงั และการกระตุน้ประสาทรับความรู้สึก มาช่วยกระตุน้การรู้คิดของผูสู้งอายทุั้ง 6 ดา้น 
ไดแ้ก่ ความใส่ใจเชิงซอ้น ความสามารถดา้นการบริหารจดัการ การเรียนรู้และความจ า การใชภ้าษา 
ความสามารถดา้นการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ และความสามารถในการรับรู้เก่ียวกบัสังคมรอบตวั      
โดยผูว้จิยัอธิบายรายละเอียดในแต่ละหลกัการดงัน้ี 
 การบ าบัดด้วยการรับรู้ความเป็นจริง (Reality orientation therapy) เป็นการส่งเสริมให้
ผูสู้งอายรัุบรู้ส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจ าวนั เช่น วนั เวลา สถานท่ี รวมถึงขอ้มูลข่าวสาร 
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ช่วยส่งเสริมความจ า และการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจ าวนั ซ่ึงจะ
สามารถช่วยส่งเสริมการท างานของสมองดา้นการรู้คิดของผูสู้งอายใุนดา้นต่าง ๆ และช่วยให้
ผูสู้งอายเุกิดความมัน่ใจในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัมากยิง่ข้ึน (Spector et al., 2000) โดยผูว้จิยัได้
น ามาประยกุตใ์นการจดักิจกรรมระยะเปิดกลุ่มของกิจกรรมทั้ง 7 คร้ัง ซ่ึงใชเ้วลาคร้ังละประมาณ  
15 นาที โดยผูว้ิจยักล่าวสวสัดีและตอ้นรับผูสู้งอายเุขา้สู่กิจกรรม จากนั้นกระตุน้การรับรู้
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั โดยใหผู้สู้งอายทุบทวนวนั เวลา สถานท่ี ท่ีท ากิจกรรมทุกคร้ังก่อนเร่ิมกิจกรรม 
นอกจากน้ียงัสอดแทรกแนวคิดการบ าบดัดว้ยการรับรู้ความเป็นจริงลงไปในการด าเนินกิจกรรม 
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ทั้ง 7 คร้ัง ผูสู้งอายจุะตอ้งเช่ือมโยงสภาพแวดลอ้มและส่ิงท่ีเกิดข้ึนรอบตวัในการท ากิจกรรมแต่ละ
คร้ัง เช่น กิจกรรมคร้ังท่ี 1 “รับกล่ินฟังเสียง  จดัเรียงเคร่ืองเคียงคาวหวาน” ในส่วนของกิจกรรมการ
วางแผนซ้ือวตัถุดิบอาหารผูว้ิจยัจ  าลองการซ้ือขายวตัถุดิบเพื่อจดัเตรียมประกอบอาหาร และมีโจทย์
และกติกาก าหนดให ้โดยให้ผูสู้งอายเุลือกซ้ือวตัถุดิบโดยเปรียบเทียบราคากบัทอ้งตลาดในปัจจุบนั 
เพื่อน าไปประกอบอาหารคาวและอาหารหวานใหไ้ดห้ลากหลายเมนูมากท่ีสุด โดยให้มีเงินเหลือ
นอ้ยท่ีสุดและไม่สามารถคืนหรือเปล่ียนส่ิงของได ้โดยมีงบประมาณใหคู้่ละ 350 บาท เม่ือผูว้จิยั
ช้ีแจงกติกาเรียบร้อยแลว้ ให้ผูสู้งอายคิุดเมนูและเลือกซ้ือวตัถุดิบ เม่ือเสร็จส้ินแลว้ใหผู้สู้งอายแุต่ละ
คู่น าเสนอเมนูและงบประมาณท่ีใชใ้หก้บักลุ่มทราบ กิจกรรมน้ีส่งผลใหผู้สู้งอายจุะตอ้งเช่ือมโยงกบั
ความรู้รอบตวัในปัจจุบนั ทั้งการเปรียบเทียบราคาส่ิงของ และวตัถุดิบท่ีจ าเป็นในการประกอบ
อาหารเมนูต่าง ๆ ผูสู้งอายตุอ้งมีการวางแผนบริหารจดัการและวางแผนการใชเ้งินร่วมกนัภายใต้
ขอ้จ ากดัและกติกาท่ีก าหนดให ้จากการท ากิจกรรมผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะเลือกซ้ือวตัถุดิบเพื่อน าไป
ประกอบเมนูท่ีตนคุน้เคยและเคยท าในชีวติประจ าวนั เช่น ผูสู้งอายหุญิง ข และผูสู้งอายุหญิง ค ซ่ึงมี
ประสบการณ์ท าอาหารใหก้บังานบุญในหมู่บา้นเป็นประจ า สามารถคิดเมนูท่ีหลากหลายไดม้ากถึง 
9 เมนู ส่วนผูสู้งอายชุาย ง และ ฉ ซ่ึงมีประสบการณ์ท าอาหารนาน ๆ คร้ัง สามารถคิดเมนูได ้ 
3-4 เมนู เช่น เมนูตม้แซ่บ ไข่เจียว เป็นตน้ ผูสู้งอายชุายบอกวา่ “นี่แหละ เพราะเราไม่ค่อยท ากับข้าว
เอง ส่วนใหญ่ซ้ือเขากิน เลยท าให้นึกไม่ค่อยออก พอได้มาท าแบบนีก้ด็ีได้นึกถึงเมนูต่าง ๆ และเห็น
ว่าเพ่ือน ๆ เขาท ากับข้าวอะไรกันบ้าง” จะเห็นไดว้า่ประสบการณ์เดิม และการรับรู้  ส่ิงต่าง ๆ 
รอบตวัของผูสู้งอายมีุผลต่อการวางแผนบริหารจดัการภายใตข้อ้จ ากดัดว้ย ผูสู้งอายบุางคู่มีการจด
ราคาของวตุัดิบใส่กระดาษท่ีเตรียมใหเ้พื่อน ามาค านวณเงินและพูดคุยปรึกษา เลือกเมนูท่ีใชว้ตัถุดิบ
ราคาถูกเพื่อใหไ้ดห้ลากหลายเมนูตามกติกาท่ีก าหนด ผูสู้งอาย ุกล่าววา่ “กิจกรรมนีช่้วยให้ต้องคิด
และวางแผนอย่างมาก ว่าจะท าอย่างไรให้ใช้เงินได้คุ้มค่ามากท่ีสุด เวลาค านวณเงินแล้วเงินไม่พอ    
กต้็องเปลี่ยนเมนู เพราะเขาไม่ให้เปลี่ยนของ เลยต้องคิดวางแผนให้ดีก่อน” การคิดค านวณและ
บริหารจดัการน้ีจะกระตุน้สมองส่วน Frontal lobe, Basal ganglia และ Prefrontal cortex   
(Fjell et al., 2016) ส่งผลใหเ้กิดการกระตุน้การรู้คิดดา้นการบริหารจดัการได ้  

 จากการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง จะมีการเส่ือมถอยของสมองส่วนหนา้
รวดเร็วกวา่สมองส่วนอ่ืน ๆ ส่งผลใหก้ารรู้คิดดา้นความสามารถดา้นการบริหารจดัการของผูสู้งอายุ
กลุ่มน้ีเส่ือมถอยมากกวา่ดา้นอ่ืน ๆ และยงัเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมมากข้ึนอีกดว้ย 
(Jung et al., 2020) การกระตุน้การรู้คิดดา้นการบริหารจดัการจึงมีความส าคญัอยา่งมากต่อผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะสมองเส่ือมในอนาคต  
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 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 “ระลึกถึงวนัวาน ประสบการณ์สุดภูมิใจ” ในช่วงของการวาดแผนท่ี 
ผูว้จิยัจดัใหผู้สู้งอายวุาดแผนท่ีจากสถานท่ีต่าง ๆ มายงัสถานท่ีท่ีก าลงัท ากิจกรรม โดยใหใ้ส่
รายละเอียดของแผนท่ีเช่น เส้นทาง ระยะทาง สถานท่ีส าคญัต่าง ๆ ตามเส้นทาง กิจกรรมน้ีช่วยให้
ผูสู้งอายไุดเ้พิ่มการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัและทบทวนความจ าโดยเฉพาะการรับรู้สถานท่ี  
(Orientation place) เน่ืองจากผูสู้งอายตุอ้งเช่ือมโยงความรู้และประสบการณ์เดิมมาถ่ายทอดลงบน
แผนท่ี ผูสู้งอาย ุง กล่าววา่ “ไม่เคยไปสถานท่ีนั้นมานานแล้ว แต่พอได้มาทบทวนถึงเส้นทางและ
สถานท่ีต่าง ๆ ท่ีต้องเดินทางผ่าน และวาดออกมากท็ าให้จ าได้มากขึน้” เป็นการช่วยกระตุน้ให้
ผูสู้งอายรัุบรู้สถานท่ีและเส้นทางต่าง ๆ ไดม้ากข้ึน นอกจากน้ีกิจกรรมยงัช่วยกระตุน้การรับรู้มิติ
สัมพนัธ์ของผูสู้งอาย ุเน่ืองจากผูสู้งอายตุอ้งควบคุมความสัมพนัธ์เก่ียวกบัทิศทางและการใช้
ประสาทมือและถ่ายทอดการรับรู้ผา่นการวาดภาพ ส่งเสริมใหผู้สู้งอายฝึุกการควบคุมประสาท
สัมผสัดา้นการมองเห็น การใชมื้อและการรับรู้ทิศทาง นอกจากน้ีกิจกรรมคร้ังท่ี 3 ช่ือกิจกรรม 
“จบัคู่เรียงบตัรค า ฟ้ืนความจ าภาษาไทย” ผูว้จิยัจดัใหผู้สู้งอายนุ าบตัรค าท่ีไดรั้บมาเรียงเป็นค าท่ีมี
ความหมายและประโยคใหไ้ดม้ากท่ีสุด ผูสู้งอายจุะตอ้งจบัคู่ค  าท่ีมีความหมายท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวติประจ าวนัและเป็นค าท่ีมีอยูจ่ริง การคิดค าศพัทต่์าง ๆ เหล่าน้ีจะส่งผลใหเ้กิดการกระตุน้สมอง
บริเวณ Broca’s area และบริเวณ Wernicke’s area ซ่ึงมีหนา้ท่ีเก่ียวกบัการควบคุมการใชค้  า ความ
เขา้ใจภาษา และไวยากรณ์ ซ่ึงจะช่วยกระตุน้การรู้คิดผูสู้งอายใุนส่วนของการใชภ้าษาได ้กิจกรรม            
คร้ังท่ี 5 “แยกต่างคลา้ย ทนัเหตุการณ์” ผูว้จิยัจดัใหผู้สู้งอายนุ าข่าวสารท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจ าวนั      
คนละ 1 ข่าว และน ามาสรุปเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน จากนั้นให้น ามาพูดคุยและอภิปรายร่วมกนัในกลุ่ม 
ส่งผลใหผู้สู้งอายไุดรั้บรู้ข่าวสารและเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจ าวนั และไดแ้ลกเปล่ียนความ
คิดเห็นซ่ึงกนัและกนัในกลุ่ม และกิจกรรมคร้ังท่ี 6 ในช่วงการสุ่มราคา ผูว้จิยัน าสินคา้ใน
ชีวติประจ าวนัใหผู้สู้งอายทุายราคาโดยเปรียบเทียบราคาจากหลายสิบปีก่อนจนถึงปัจจุบนั ท าให้
ผูสู้งอายไุดท้บทวนถึงเหตุการณ์การเปล่ียนแปลงราคาท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาต่าง ๆ ร่วมกบัสภาพ
สังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป เป็นตน้ 
 จากกิจกรรมทั้งหมดน้ีท่ีผูว้จิยัประยกุตใ์ชแ้นวคิดการบ าบดัดว้ยการรับรู้ความเป็นจริงมา
ใชเ้ร่ิมตน้ในระยะเปิดกลุ่มในทุก ๆ กิจกรรม และสอดแทรกไวใ้นการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีกล่าว
มาขา้งตน้ ส่งผลใหผู้สู้งอายไุดรั้บการกระตุน้สมองในส่วนต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ือง และช่วยใหก้ารรู้คิด
เพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chiu, Chen, Chen, and Huang (2018) ท่ีศึกษาวิเคราะห์อภิมาน
จากการวจิยัแบบ  Randomized controlled trial จ  านวน 11 ช้ิน ท่ีศึกษาประโยชน์ของการบ าบดัดว้ย
การรับรู้ความเป็นจริงในผูสู้งอายสุมองเส่ือมพบวา่การบ าบดัดว้ยการรับรู้ความเป็นจริง สามารถ
เพิ่มการรู้คิดของผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่องได ้และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mandal, Upendra, and 
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Chavan (2020) ท่ีศึกษาผลของการบ าบดัโดยการรับรู้ความเป็นจริงต่อการรู้คิดในผูป่้วยโรค 
สมองเส่ือมจ านวน 40 ราย พบวา่ สามารถเพิ่มการรู้คิดของผูป่้วยโรคสมองเส่ือมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 

 การระลกึความหลัง (Reminiscence therapy) เป็นกระบวนการท่ีกระตุน้ใหผู้สู้งอายนึุก
ถึงเหตุการณ์หรือประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในอดีต ช่วยใหผู้สู้งอายไุดท้บทวนความทรงจ าท่ีมีความสุข 
ผูว้จิยัน ามาประยกุตก์บักิจกรรมคร้ังท่ี 2 “ระลึกถึงวนัวานประสบการณ์สุดภูมิใจ”โดยกิจกรรม
ประยกุตใ์ชห้ลกัการระลึกความหลงัอยา่งง่าย (Simple reminiscence therapy) ซ่ึงเนน้การบอกเล่า
ประสบการณ์ การนึกถึงช่วงเวลาท่ีดีและมีความสุขในอดีต ส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่ม 
และเพิ่มมุมมองท่ีหลากหลาย (ญานิศา ดวงเดือน, 2562) ผา่นกระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ 1) การ
เลือกเหตุการณ์ในอดีต (Memory) โดยผูว้จิยัมอบหมายใหผู้สู้งอายนุ าส่ิงของ หรือภาพถ่ายท่ีมีความ
ทรงจ าท่ีดีในอดีตมาคนละ 1 ช้ิน หรือหากผูสู้งอายไุม่มีส่ิงของหรือภาพมาดว้ย ผูว้จิยัจะจดัเตรียม
ภาพเหตุการณ์ในอดีตใหผู้สู้งอายเุลือกและเล่าถึงประสบกาณ์และความทรงจ าท่ีมีความสุขในอดีต 
2) การคน้หาความหมายของเหตุการณ์ (Experiencing) ผูว้ิจยัใชค้  าถามกระตุน้ใหผู้สู้งอายรุะลึกถึง
เหตุการณ์นั้น ตวัอยา่งส่ิงของท่ีผูสู้งอายนุ ามาไดแ้ก่ ผูสู้งอาย ุข น าพานทองเหลืองจากท่ีบา้นมาและ
เล่าวา่ “พานนีเ้ป็นพานท่ีตนเห็นต้ังแต่จ าความได้ จะใช้ในงานพิธีมงคลต่าง ๆ เช่น งานบวช         
งานแต่งงาน และงานท าบุญบ้าน โดยจะใช้ใส่ข้าวตอกดอกไม้ หรือสายสิญจน์ เป็นต้น เม่ือตนเห็น
จะนึกถึงบรรยากาศเทศกาล หรืองานมงคลท่ีมคีวามสุขและส่ิงดี ๆ ในอดีตเสมอ” ผูสู้งอาย ุม        
น าภาพถ่ายในอดีตเม่ือตนเองอายปุระมาณ 20 ปี ซ่ึงเป็นภาพบรรยากาศในงานท่ีตนเองไปเท่ียวงาน
เฉลิมฉลองท่ีจดัข้ึนในจนัทบุรี ผูสู้งอายเุล่าวา่ ในช่วงเวลานั้นตนเองมีความสุขมาก เน่ืองจากนายจา้ง
ท่ีตนเคารพรักพาไปเท่ียว และเป็นบรรยากาศงานท่ีร่ืนเริง มีการประดบัสถานท่ีดว้ยดอกไมส้วยงาม 
มีการขายอาหาร และการละเล่นจ านวนมาก และผูสู้งอาย ุล เลือกภาพลงแขกเก่ียวขา้ว และเล่าถึง
ความหลงัยอ้นเม่ือตนเองยงัเป็นเด็ก และไปช่วยครอบครัวท านา โดยเล่าบรรยากาศการท านาใน
อดีต ซ่ึงมีความสนุกสนาน มีการลงแขกเก่ียวขา้ว ช่วยเหลือกนัเป็นอยา่งดี เป็นตน้ 3) การแบ่งปัน
ประสบการณ์ใหผู้อ่ื้นฟัง (Social interaction) ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายใุนกลุ่มร่วมอภิปราย  
ความทรงจ าต่าง ๆ โดยเนน้การอภิปรายเชิงสร้างสรรค ์นอกจากน้ียงัมีการสอดแทรกลงในกิจกรรม
คร้ังท่ี 5 ซ่ึงจะใหผู้สู้งอายดูุภาพสถานท่ีในอดีตและเปรียบเทียบกบัปัจจุบนั ผูว้จิยัมีการใชค้  าถาม
กระตุน้ความทรงจ าผูสู้งอายุเก่ียวกบัสถานท่ีนั้น ๆ ผูสู้งอายไุดมี้การทบทวนถึงความทรงจ าเก่ียวกบั
สถานท่ีนั้น ๆ ผูสู้งอาย ุช บอกวา่ “ตรงนีเ้ม่ือก่อนสมยัหนุ่ม ๆ เป็นโรงหนัง มท่ีีเดียวในจันทบุรี   
ต้องมเีงินเท่านั้นถึงจะไปดูได้ ผมกเ็กบ็เงินไปดูนาน ๆ คร้ัง เวลาจีบสาว ๆ พาแฟนไปดูหลายคน
แล้ว” และกิจกรรมคร้ังท่ี 6 “จบักลุ่ม สุ่มราคา” ผูว้จิยัจดัใหผู้สู้งอายเุปรียบเทียบราคาสินคา้ท่ีใชบ้่อย



 75 

ในชีวติประจ าวนัในอดีตและปัจจุบนัวา่มีราคาแตกต่างกนัไปอยา่งไร เช่น น ้ามนัเบนซิน 
ทองรูปพรรณ เป็นตน้ และผูว้จิยักระตุน้การทบทวนอดีตเก่ียวกบัสินคา้นั้น ๆ ผูสู้งอาย ุม บอกวา่ 
“ทองนีเ้ม่ือ 30 ปีก่อนราคาบาทละ 400 เอง ตอนป้าแต่งงานแฟนเอาทองมาขอบาทนึงกถื็อว่ารวย
แล้ว” และผูสู้งอายทุ่านอ่ืนในกลุ่มร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็น เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั 

 การระลึกความหลงัจะช่วยใหผู้สู้งอายไุดท้บทวนความทรงจ าท่ีเกิดข้ึนอดีต ต่อการรู้คิด
ของผูสู้งอาย ุ(Rose et al., 2020) ดงัการศึกษาของ รัชดาภรณ์ หงส์ทอง และศิริพนัธ์ุ สาสัตย ์(2558) 
ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลงัต่อการรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุพกัในสถานดูแลระยะยาว
จ านวน 40 คน โดยจดัเป็นกิจกรรมกลุ่มระลึกความหลงัคร้ังละ 45-60 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ังนาน  
8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่การระลึกความหลงัสามารถเพิ่มการรู้คิดของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาแบบสุมและมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial) 
และการศึกษาแบบวเิคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) จากต่างประเทศท่ีพบวา่การระลึกความหลงั
สามารถช่วยเพิ่มความจ าและการรู้คิดในผูสู้งอายไุด ้เน่ืองจากช่วยใหบุ้คคลไดท้บทวนความทรงจ า
ท่ีดี หรือประสบการณ์เดิมในอดีต เป็นการกระตุน้ให้เกิดการส่งกระแสประสาทจากเซลลห์น่ึงไปยงั
อีกเซลลห์น่ึงแบบซ ้ าไปมาก็จะช่วยกระตุน้ใหเ้กิดความทรงจ าและการรู้คิดท่ีดีข้ึนได ้(รัชดาภรณ์ 
หงส์ทอง และศิริพนัธ์ สาสัตย,์ 2558; Akhoondzadeh, Jalalmanesh, & Hojjati, 2014; Huang et al. 
2015; Thomas, & Sezgin, 2021; Woods et al., 2018) 

 การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก (Multisensory stimulation) ผูว้ิจยัน ามาประยกุตก์บั
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 “รับกล่ินฟังเสียง จดัเรียงเคร่ืองเคียงคาวหวาน” โดยเร่ิมจากการกระตุน้ประสาทรับ
ความรู้สึกดา้นการฟังเสียง โดยการใหผู้สู้งอายไุดรั้บฟังเสียงท่ีผูว้จิยัเตรียมใหจ้ านวน 10 เสียง ซ่ึง   
แต่ละเสียงเป็นเสียงท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจ าวนัของผูสู้งอาย ุจากนั้นใหผู้สู้งอายนึุกถึงแหล่งก าเนิด
ของเสียงโดยเช่ือมโยงกบัประสบการณ์เดิม ผูสู้งอายตุอ้งแยกแยะเสียงท่ีไดย้นิวา่เกิดจาก
แหล่งก าเนิดเสียงใด ซ่ึงการกระตุน้ดว้ยเสียงท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจ าวนัน้ี คือการเพิ่มส่ิงเร้า 
(Stimulation) ไปกระตุน้ระบบประสาทสัมผสั (Sensory) ของผูสู้งอาย ุเม่ือคล่ืนเสียงเดินทางผา่น
ทางเดินเสียงไปกระตุน้ท่ีเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8 (Auditory nerve) จะส่งต่อกระแสประสาทน้ีไป
ยงัศูนยก์ารไดย้นิ (Auditory cortex) บริเวณสมองส่วน Temporal lobe ส่งผลใหเ้กิดการกระตุน้การ
เช่ือมต่อกนัของกระแสประสาท เกิดการไหลเวยีนของเลือดในสมอง และกระตุน้ความทรงจ า เพิ่ม
ความยดืหยุน่ของสมอง (Brain plasticity) ช่วยปรับความสมดุลดา้นอารมณ์ และส่งเสริมทกัษะทาง
สังคมของผูสุ้งอายไุด ้(Devere, 2017;  Houben et al., 2020) ผูสู้งอายกุล่าววา่ “เวลาฟังเสียงต้องตั้ง
สมาธิ หลับตา และพยายามนึกว่าเสียงนั้นคือเสียงอะไร บางเสียงง่าย บางเสียงยาก รู้สึกว่าต้องนึก
ภาพตามและได้ใช้สมองอย่างมาก”  เห็นไดว้า่การใชเ้สียงกระตุน้ร่วมกบัการระลึกความหลงัช่วย
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ใหผู้สู้งอายไุดท้บทวนความทรงจ าเช่ือมโยงกบัประสบการณ์ของตนเองสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Houben et al. (2020) ท่ีศึกษาการใชเ้สียงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนัในกระตุน้สมองในผูสู้งอาย ุ  
โรคสมองเส่ือมจ านวน 19 ราย และรายงานผลขอ้มูลเชิงคุณภาพพบวา่สามารถช่วยกระตุน้ความ
ทรงจ าและส่งเสริมการตอบสนองทางอารมณ์ผูสู้งอายไุด ้นอกจากน้ียงัมีการกระตุน้การสัมผสั   
ดา้นดมกล่ิน โดยผูว้จิยัน ากล่ินท่ีผูสู้งอายคุุน้เคย ไดแ้ก่ กระวาน ซ่ึงเป็นสมุนไพรทอ้งถ่ิน ใบเตย   
และดอกมะลิ มาใหผู้สู้งอายดุม และระบุวา่กล่ินนั้นคือกล่ินอะไร เม่ือผูสู้งอายดุมกล่ินจะเป็นการ
กระตุน้สมองส่วนหนา้บริเวณ (Olfactory bulb) เพื่อส่งต่อสัญญาณไปยงัสมองส่วนซีรีบรัม 
(Cerebrum) ร่วมกบัการระลึกถึงความหลงั ส่งผลใหส้มองส่วน Temporal lobeไดรั้บการกระตุน้ 
และช่วยกระตุน้การรู้คิดเก่ียวกบัความจ าในอดีตหรือความจ าในระยะยาวได ้(จุฑามาศ วงจนัทร์, 
มยรีุ ล่ีทองอิน และสิริมาศ ปิยะวฒันพงศ์, 2563) และกิจกรรมคร้ังท่ี 4 ช่ือกิจกรรม “สร้างสรรค ์   
ถุงผา้ฝ้าย” ผูว้จิยัจดัใหผู้สู้งอายวุาดภาพและระบายสีลงบนถุงฝ้าย ผูสู้งอายกุล่าววา่ “ตอนระบายสี
ต้องใช้สายตาเพ่งมาก เพราะเป็นสีน า้” ผูสู้งอายจุะตอ้งใชป้ระสาทสัมผสัการมองเห็น และการ
สัมผสั โดยควบคุมมือขีดเขียนรูปภาพและบงัคบัพูก่นัระบายสีประสานกบัการมองเห็น ซ่ึงจะช่วย
ใหผู้สู้งอายเุกิดสมาธิ และเพิ่มความสามารถของความใส่ใจเชิงซอ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Lee et al. (2019) ท่ีศึกษาการใชศิ้ลปะบ าบดัโดยการวาดภาพในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กนอ้ย พบวา่สามารถช่วยเพิ่มสมาธิ ความจ าและการรู้คิดดา้นอ่ืน ๆ ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 นอกจากน้ีผลการวจิยัยงัพบวา่ ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตาม
ผล 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียการรู้คิดแตกต่างกนั และเม่ือทดสอบราย
คู่คะแนนการรู้คิดของผูสู้งอายกุลุ่มทดลองพบวา่ คะแนนเฉล่ียการรู้คิดในระยะหลงัทดลองสูงกวา่
ระยะก่อนทดลอง ในระยะติดตามผล 4 สัปดาห์สูงกวา่ระยะหลงัการทดลอง และในระยะติดตามผล 
4 สัปดาห์ สูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงสนบัสนุน
สมมติฐานขอ้ท่ี 2 แสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิดสามารถคงไว ้
ซ่ึงการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยได ้ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ กิจกรรมท่ีออกแบบมี
ความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัพยาธิสภาพหรือระดบัความถดถอยของการรู้คิดของผูสู้งอายกุลุ่ม
ตวัอยา่ง การจดักิจกรรมมีความซบัซอ้นพอเหมาะ ไม่ยากหรือง่ายจนเกินไป กระตุน้ให้ผูสู้งอายไุด้
คิดและเรียนรู้ส่ิงรอบตวัตลอดเวลา มีความสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมและการด ารงชีวติของผูสู้งอาย ุ
ผูสู้งอายเุกิดความสนุกสนาน ทา้ทาย และรู้สึกประสบความส าเร็จในการท ากิจกรรมส่งผลใหเ้กิด
ความมัน่ใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนัมากยิง่ข้ึน ผูสู้งอายไุดรั้บการกระตุน้ทกัษะ
ต่าง ๆ เช่น การอ่าน การเขียน การคิดค านวณเกิดการเช่ือมโยงของกระแสประสาทและกระตุน้
สมองส่วนหนา้ (Prefrontal) (Alvarez & Emory, 2006) กิจกรรมท่ีออกแบบเป็นกิจกรรมกลุ่ม ช่วย
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ส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดมี้ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นมากข้ึน ไดรู้้จกัหรือพูดคุยกบับุคคลใหม่ ๆ ท่ีไม่คุน้เคย 
ส่งผลใหเ้กิดความสัมพนัธ์ทางบวก “ป้าเคยเห็นลุงเขามานานแล้ว แต่เห็นเขาเป็นคนเงียบ ๆ ไม่เคย
คุยกัน แต่พอมาได้เข้ากิจกรรมกรู้็จักเขามากขึน้ กรู้็ว่าเขาเป็นมายงัไง จากนีก้ค็งกล้าทักทายคุยกัน
มากขึน้” ช่วยใหผู้สู้งอายไุดพ้ฒันาทกัษะทางสังคม เกิดเป็นปฏิสัมพนัธ์ทางบวกกบับุคคลรอบขา้ง
ในชุมชน นอกจากน้ีการอภิปรายกลุ่มและการแลกเปล่ียนความคิดเห็นยงัช่วยใหผู้สู้งอายไุดแ้นวคิด
ใหม่ ๆ ไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Karp et al. (2006) ท่ีศึกษา
พบวา่การมีกิจกรรมในสังคมอยา่งต่อเน่ืองสามารถลดโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายไุด ้
 จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ การจดักิจกรรมกระตุน้การรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมี
การรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยสามารถกระตุน้ใหผู้สู้งอายมีุการรู้คิดท่ีดีข้ึน เกิดพฤติกรรมการกระตุน้
สมองท่ีต่อเน่ือง และสามารถคงการรู้คิดของผูสู้งอายไุด ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ภาวะ 
การรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย เป็นภาวะท่ีสามารถกลบัสู่ภาวะการรู้คิดปกติได ้และอาจไม่ด าเนินไปสู่
ภาวะสมองเส่ือม หากไดรั้บการดูแลและการกระตุน้ท่ีเหมาะสม (Canevelli et al., 2016; Malek-
Ahmadi, 2016; Xue et al., 2019) ดงัการศึกษาของ Willis et al. (2006) ท่ีศึกษาผลระยะยาวของการ
กระตุน้การรู้คิดในดา้นต่าง ๆ ในผูสู้งอาย ุพบวา่การกระตุน้การรู้คิดอยา่งต่อเน่ืองสามารถเพิ่มและ
คงไวซ่ึ้งการรู้คิดได ้จากการอธิบายมาทั้งหมดขา้งตน้สรุปไดว้า่ โปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมอง
ดา้นการรู้คิดท่ีผูว้ิจยัประยกุตจ์ากแนวคิดของ Spector et al. (2018) สามารถเพิ่มและคงไวซ่ึ้งการรู้
คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยในชุมชนได ้ 

  

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพสามารถน าโปรแกรม
โปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิดน้ีไปใชใ้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง 
เพื่อชะลอความรุนแรงของโรคและชะลอการเกิดภาวะการบกพร่องดา้นการรู้คิดได ้โดยควรไดรั้บ
การฝึกทกัษะการใชแ้บบประเมินท่ีเก่ียวขอ้งและทกัษะการใชโ้ปแกรมก่อนน าโปรแกรมไปใช ้
 2. ดา้นบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารและบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าไป
เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายในการปฏิบติังานเพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
กระตุน้ศกัยภาพสมองเพื่อส่งเสริมการรู้คิดและป้องกนัการเกิดภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายไุด ้
 3.  ดา้นการศึกษา คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาลสามารถน าโปรแกรมการ
กระตุน้การรู้คิดจากการวจิยัไปใชเ้ป็นแนวทางการจดัการเรียนการสอนทางการพยาบาลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยได ้
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 4.  ดา้นการวิจยั เป็นแนวทางในการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการโปรแกรมการกระตุน้ศกัยภาพ
สมองดา้นการรู้คิดเพื่อส่งเสริมระบบประสาทและสมอง และชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือมใน
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ ท่ีมีความเส่ียงต่อการรู้คิดบกพร่อง เช่น 
ผูสู้งอายท่ีุมีโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษานอ้ยกวา่ 4 ปี เป็นตน้ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิดในคร้ังน้ีมีการติดตาม
ผลการท าหนา้ท่ีดา้นรู้คิดในระยะ 4 สัปดาห์ ดงันั้นควรมีการศึกษาต่อในการติดตามผลระยะยาว 
เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อติดตามดูประสิทธิภาพความคงอยูข่องโปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพ
สมองดา้นการรู้คิดต่อไป  

ข้อจ ากดัของการวจัิย 
ผูว้จิยัไม่สามารถควบคุมการด าเนินชีวติประจ าวนัหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีอาจกระตุน้สมอง

กลุ่มตวัอยา่งได ้
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือวจิัย 
 

1. ดร.พีร วงศอุ์ปราช   ผูช่้วยคณบดี 
ฝ่ายวจิยั นวตักรรมและวเิทศสัมพนัธ์  
วทิยาลยัวทิยาการปัญญา มหาวทิยาลยับูรพา 

2. รองศาสตราจารย ์ดร.ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย  ์ อาจารยป์ระจ า 
สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

3. คุณจารุวรรณ ไชยบุบผา พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  
งานคลินิกใหค้  าปรึกษา  
โรงพยาบาลท่าตะเกียบ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

4. คุณพิมพิมล สุทธิมูลนาม นกักิจกรรมบ าบดั  
โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ 
จงัหวดัสระแกว้ 

5. คุณธราดล เจริญวรีะวงศ ์  นกัจิตบ าบดั  
โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ 
ราชนครินทร์ จงัหวดัสระแกว้ 
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ภาคผนวก ข 
การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารอนุญาตใหใ้ชเ้คร่ืองมือวจิยั 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองขอ้มูล 
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                                                                                                 รหัส 
 

แบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายุ  Thai Geriatric Depression Scale (TGDS-15) 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของคุณใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

1.  โดยทัว่ไป คุณพึงพอใจกบัชีวติตวัเองหรือไม่   
2.  คุณลดกิจกรรมหรือความสนใจในส่ิงต่าง ๆ ลงหรือไม่   
3.  คุณรู้สึกวา่ชีวติคุณวา่งเปล่าหรือไม่   
4.  คุณรู้สึกเบ่ือ ๆ อยูบ่่อยคร้ังหรือไม่   
5.  คุณอารมณ์ดีเป็นส่วนใหญ่หรือไม่   
6.  คุณกลวัวา่อะไรร้าย ๆ จะเกิดข้ึนกบัคุณหรือไม่   
7.  คุณรู้สึกมีความสุขเป็นส่วนใหญ่หรือไม่   
8.  คุณรู้สึกหมดหนทางอยูบ่่อย ๆ หรือไม่   
9.  คุณชอบอยูก่บับา้นมากกวา่ออกไปหาอะไรท านอกบา้นหรือไม่   
10.  คุณรู้สึกวา่คุณมีปัญหาความจ ามากกวา่ใคร ๆ หรือไม่   
11.  คุณคิดวา่การท่ีมีชีวติอยูม่าไดจ้นถึงทุกวนัน้ีมนัช่างแสนวเิศษ ใช่หรือไม่   
12.  คุณรู้สึกหรือไม่วา่ชีวิตท่ีก าลงัเป็นอยูต่อนน้ีช่างไร้ค่าเหลือเกิน   
13.  คุณรู้สึกมีก าลงัเตม็ท่ีหรือไม่   
14.  คุณรู้สึกหมดหวงักบัส่ิงท่ีคุณก าลงัเผชิญอยูห่รือไม่   
15.  คุณคิดวา่คนอ่ืน ๆ ดีกวา่คุณหรือไม่   
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แบบประเมนิ Montreal Cognitive assessment Basic 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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                                                                                                     รหัส 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ค าช้ีแจง : กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ตามความ
จริงใหค้รบทุกขอ้ 
1.  เพศ    ( ) ชาย       ( ) หญิง 
2.  อายุ ............. ปี 
3. โรคประจ าตัว 

 ( ) ไม่มี    ( ) มี โปรดระบุ................................................ 
4. ระดับการศึกษา 

 ( ) ไม่ไดรั้บการศึกษา ต ่ากวา่ประถมศึกษา ( ) ประถมศึกษา 
 ( ) มธัยมศึกษา     ( ) ปริญญาตรี 
 ( ) สูงกวา่ปริญญาตรี    ( ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ.................... 

5.  อาชีพในอดีต  
  ( )  รับราชการ/ พนกังานรัฐวิสาหกิจ  ( )  พนกังานบริษทัเอกชน 
  ( )  คา้ขาย      ( )  เกษตรกร 
 ( )  รับจา้ง      ( )  ไม่ไดท้  างาน 
  ( )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............. 
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แบบประเมนิ Montreal Cognitive assessment Basic 
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ภาคผนวก ฉ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
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แผนการจัดกจิกรรม 
โปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คดิ 

 
 
 
 

ผกามาศ  พมิพ์ธารา 
  
 
 
 
 

แผนการจัดกจิกรรมนีเ้ป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์เร่ือง 
ผลของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คดิต่อการรู้คิดใน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คดิบกพร่องเลก็น้อยในชุมชน 
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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ภาคผนวก ช 
เอกสารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

กลุ่มทดลอง 
 
รหัสโครงการวิจัย : G-HS066/2564 
โครงการวิจัยเรื่อง : ผลของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุ                
ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ข้าพเจ้า นางสาวผกามาศ พิมพ์ธารา นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เรื่อง : ผลของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยในชุมชน ก่อนที่ท่านจะตกลงเข้าร่วมการวิจัย ขอเรียนให้ท่านทราบรายละเอียดของ
โครงการวิจัย ดังนี้ 

การวิจัยครั้งนี้จัดท าขึ้นเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดต่อ 
การรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน 

ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 20 คน จะได้รับการประเมินการการรู้คิดครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 จากนั้นจะต้องเข้าร่วม
โปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองซึ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่จัดขึ้นอย่างเป็นระบบโดยใช้
กระบวนการกลุ่ม จ านวน 7 ครั้ง หลังจากนั้นจะได้รับการประเมินการรู้คิดครั้งที่ 2 และการประเมิน
การรู้คิดครั้งที่ 3 ในระยะติดตามหลังเข้าร่วมกิจกรรมครบ 4 สัปดาห์ 

 เม่ือท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สิ่งที่ท่านจะต้องปฏิบัติคือ ลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วม
การวิจัย ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประเมินการรู้คิดโดยใช้แบบประเมินแบบถามตอบ ครั้งที่ 1 
หลังจากนั้นท่านจะเข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 7 ครั้ง โดยเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ห่างกัน 2-3 
วันต่อครั้ง แต่ละกิจกรรมจัดครั้งละ 90 นาที โดยการจัดกิจกรรมแต่ละครั้งจะแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ 
ระยะเริ่มกิจกรรม  15 นาที ระยะด าเนินกิจกรรมหลัก 65 นาที ระยะปิดกลุ่ม 10 นาที  และมีการพัก
ระหว่างการท ากลุ่ม 15 นาที เมื่อครบ 1 ชม.  โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ กิจกรรมครั้งที่ 1 
ฝึกการรับฟังเสียง และการจัดเตรียมอาหาร กิจกรรมครั้งที่ 2 การระลึกความหลังโดยใช้รูปภาพและ
การวาดแผนที่ กิจกรรมครั้งที่ 3 แต่งประโยคภาษาไทยจากบัตรค า และการทายค าจากภาพ กิจกรรม
ครั้งที่ 4 ระบายสีถุงผ้า กิจกรรมครั้งที่ 5 พูดคุยข่าวในชีวิตประจ าวันและการพิจารณาความแตกต่าง 
กิจกรรมครั้งที่ 6 จับกลุ่มประเภท สิ่งของ และการทายราคาสินค้า กิจกรรมครั้งที่ 7 การค านวณ
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ตัวเลขและการประดิษฐ์สิ่งของ หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมแล้วผู้วิจัยจะให้ท่านตอบแบบประเมินการรู้
คิดอีกครั้งเสร็จสิ้นโปรแกรมทันทีและประเมินซ้ าในระยะติดตาม 1 เดือนอีกครั้ง โดยท่านไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่มแต่อย่างใด 
 การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ เป็นการจัดกิจกรรมกลุ่มในห้องปิดซึ่งมีผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย
ดูแลอย่างใกล้ชิด มีการจัดกิจกรรมตามแนวทางการป้องการแพร่ระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจ 
โดยผู้ช่วยผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้ง และตลอดเวลา และก่อนเข้ากิจกรรมจะมี
การคัดกรองประเมินอุณหภูมิกาย และอาการเบื้องต้น หากไม่พบความเสี่ยงของโรคติดเชื้อทางระบบ
ทางเดินหายใจ จะเชิญผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมและจัดที่นั่งแบบเว้นระยะห่างและมีแผ่นใสกั้นแต่ละที่
นั่ง มีการบริการแอลกอฮอล์ส าหรับล้างมือให้กับผู้สูงอายุใช้เป็นระยะในระหว่างท ากิจกรรม  และใน
ระหว่างท ากิจกรรมผู้ช่วยผู้วิจัยซึ่งมีอุปกรณ์การปฐมพยาบาลจะสังเกตอาการผิดปกติของผู้สูงอายุ 
หากท่านมีอาการผิดปกติ รู้สึกไม่สุขสบายสามารถแจ้งผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
 ประโยชน์ที่จะะได้รับในการวิจัยครั้งนี้ ผู้สูงอายุจะได้เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่จัดขึ้นเพ่ือ
กระตุ้นสมองและการรู้คิด เพ่ือชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมและชะลอการเกิดภาวะการบกพร่อง
ด้านการรู้คิด 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยของท่านในครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิปฏิเสธการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ และสามารถถอนตัวออกจากการเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยการ
ปฏิเสธหรือถอนตัวของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อสิทธิประการใด  ๆ ที่ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยจะพึงได้รับ ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วม โครงการวิจัยเป็นความลับ  
การเผยแพร่ผลการวิจัยจะกระท าในภาพรวม โดยผู้วิจัยจะไม่น าข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยออกเปิดเผยไม่ว่าในทางใด ๆ เว้นแต่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล
ดังกล่าวโดยได้อนุญาตไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 

หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัยในวันที่การ
รวบรวมข้อมูล วันที่ด าเนินกิจกรรมหรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลาที่  
นางสาวผกามาศ พิมพ์ธารา หมายเลขโทรศัพท์ 080-6975724 หรือที่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรชัย 
จูลเมตต์ อาจารย์ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 081-781-7755  

หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านสามารถแจ้งมายัง
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยบูรพา กองบริหารการวิจัยและ
นวัตกรรม หมายเลขโทรศัพท์ 038-102620 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

กลุ่มควบคุม 
 
รหัสโครงการวิจัย : G-HS066/2564 
โครงการวิจัยเรื่อง : ผลของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ข้าพเจ้า นางสาวผกามาศ พิมพ์ธารา นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เรื่อง : ผลของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยในชุมชน ก่อนที่ท่านจะตกลงเข้าร่วมการวิจัย ขอเรียนให้ท่านทราบรายละเอียดของ
โครงการวิจัย ดังนี้ 

การวิจัยครั้งนี้จัดท าขึ้นเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดต่อ
การรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน 

ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
จ านวน 20 คน จะได้รับการประเมินการการรู้คิดโดยใช้แบบประเมินแบบถามตอบ ครั้งที่ 1 ในสัปดาห์
ที่ 1 ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 4 และครั้งที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 8 โดยจะไม่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลใด ๆ 
และสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ  

 เม่ือท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สิ่งที่ท่านจะต้องปฏิบัติคือ ลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วม
การวิจัย ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประเมินการรู้คิดครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 
1, 4 และ 8 ตามล าดับ  
 การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย มีการจัดกิจกรรมตามแนวทางการป้อง
การแพร่ระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจอย่างเข้มงวด โดยผู้ช่วยผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างใส่
หน้ากากอนามัยทุกครั้ง และตลอดเวลา และก่อนประเมินการรู้คิดจะมีการคัดกรองประเมินอุณหภูมิ
กาย และอาการเบื้องต้น หากไม่พบความเสี่ยงของโรคติดเชื้อทางระบบทางเดินหายใจ จะเชิญ
ผู้สูงอายุเข้ารับการประเมินการรู้คิด มีการบริการแอลกอฮอล์ส าหรับล้างมือให้กับผู้สูงอายุ และใน
ระหว่างท ากิจกรรมผู้ช่วยผู้วิจัยซึ่งมีอุปกรณ์การปฐมพยาบาลจะสังเกตอาการผิดปกติของผู้สูงอายุ 
หากท่านมีอาการผิดปกติ รู้สึกไม่สุขสบายสามารถแจ้งผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
 ประโยชน์ที่จะะได้รับในการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะได้รับการคัดกรองและประเมินการรู้คิด 
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การเข้าร่วมโครงการวิจัยของท่านในครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิปฏิเสธการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ และสามารถถอนตัวออกจากการเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยการ
ปฏิเสธหรือถอนตัวของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อสิทธิประการใด  ๆ ที่ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยจะพึงได้รับ 

ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วม โครงการวิจัยเป็นความลับ การเผยแพร่
ผลการวิจัยจะกระท าในภาพรวม โดยผู้วิจัยจะไม่น าข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยออก
เปิดเผยไม่ว่าในทางใด ๆ เว้นแต่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลดังกล่าวโดยได้
อนุญาตไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 

หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัยในวันที่การ
รวบรวมข้อมูล วันที่ด าเนินกิจกรรมหรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลาที่                     
นางสาวผกามาศ พิมพ์ธารา หมายเลขโทรศัพท์ 080-6975724 หรือที่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรชัย 
จูลเมตต์ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 081-781-7755  

หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านสามารถแจ้งมายัง
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยบูรพา กองบริหารการวิจัยและ
นวัตกรรม หมายเลขโทรศัพท์ 038-102620 
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เอกสารแสดงความยินยอม 

ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent Form) 
 

รหัสโครงการวิจัย : G-HS066/2564 
 
โครงการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน 
ให้ค ายินยอม วันที่ ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ………………. 

  ก่อนที่จะลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับ
การอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย วิธีการวิจัย และรายละเอียดต่าง ๆ ตามท่ีระบุในเอกสาร
ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ไว้แก่ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าเข้าใจค าอธิบายดังกล่าว
ครบถ้วนเป็นอย่างดีแล้ว และผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยนี้
ด้วยความเต็มใจ และไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนั้นไม่มีผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพจาก
บุคลากรทางการแพทย์ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ เอกสารและข้อมูลทั้งจากการ
ประเมินและการเข้าร่วมกิจกรรมจะถูกเก็บรักษาและไม่มีผู้อื่นเข้าถึงได้นอกจากผู้วิจัย และจะเปิดเผย
ได้เฉพาะในส่วนที่เป็นสรุปผลการวิจัย และเมื่อการวิจัยเสร็จสิ้นผู้วิจัยจะต้องท าลายเอกสารข้อมูล
ทั้งหมดทันที การเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องต้องได้รับอนุญาตจาก
ข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

กรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในเอกสารแสดง
ความยินยอมให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแม่มือของ
ข้าพเจ้าในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ  

 
                ลงนาม  ………………………………..……………………..ผู้ยนิยอม 

(…………………………………………………….) 
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ลงนาม  ………………………….……………………..…..พยาน 

(…………………………………………………….) 

 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ซ 
เอกสารผลการพิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ฌ 
ประกาศนียบตัรการอบรมการใชแ้บบประเมิน 

Montreal cognitive assessment 
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ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวผกามาศ พิมพธ์ารา 
วนั เดือน ปี เกดิ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2532 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัจนัทบุรี 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน บา้นเลขท่ี 17/ 1 หมู่ 3 ต าบลคลองนารายณ์ อ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี 

22000 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

พ.ศ. 2555-2560   พยาบาลวชิาชีพ   
                             โรงพยาบาลศิครินทร์ กรุงเทพมหานคร  
พ.ศ. 2560-2563   พยาบาลวชิาชีพ   
                             วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 

ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2555             พยาบาลศาสตรบณัฑิต   
                             มหาวทิยาลยับูรพา  
พ.ศ. 2565             พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลผูสู้งอายุ)  
                             มหาวทิยาลยับูรพา   
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