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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

จิตติมา ดวงแก้ว : ผลของโปรแกรมการฝึกการรู้คิดต่อการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐ  (THE 
EFFECT OF COGNITIVE TRAINING PROGRAM ON COGNITIVE FUNCTION IN MILD 
COGNITIVE IMPAIRMENT OLDER PEOPLE IN GOVERMENTAL WELFARE HOME 
FOR THE AGED) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ์ สาสัตย์ {, 136 
หน้า. 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษาสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 
(two group pretest-posttest design) โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการรู้
คิดต่อการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในสถานสงเคราะห์
คนชราภาครัฐ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยที่
พักอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านนครปฐม จ.นครปฐมและสถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี 
จ.ลพบุรี เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) จ านวน 40 คน แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน จับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่
มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน (matched pair) ในด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษาและโรคประจ าตัว กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิด เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติของสถานสงเคราะห์คนชราภาครัฐ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามส่วน
บุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย แบบวัดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย
และแบบวัดความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร
ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson Reliability) ค่าความเที่ยงของแบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทยและแบบวัดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย เท่ากับ .97 และ .92 ค่า
ความเที่ยงของแบบวัดความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของ  ครอ
นบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ .95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติทดสอบท ี

ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ 

1. การท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

2. การท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดดีกว่า
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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The quasi-experimental research with the two group pretest-posttest design 
aimed to study the effects of the Cognitive training program on cognitive function in older 
persons with mild cognitive impairment in govermental welfare home for the aged. The 
participants consisted of both male and female older persons resided in  welfare home in 
Nakhon Pathom province and Lopburi province. The multi-stage sampling consisted of 40 
older persons were assigned into the control and experiment groups with 20 persons in 
each group which were matched pair similarity in term of gender, age, education level, and 
health condition. The experimental group underwent a Cognitive training program and the 
control group received conventional nursing care. The Cognitive training program was 
performed once a week for 8 weeks. The research instruments included; Mini-Mental State 
Examination Thai version 2002 (MMSE-T 2002), Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) and 
Barthel Index Activites of Daily Living (ADL). The Kuder Richardson Reliability was used for 
testing the reliability. The reliability of the MMSE-T 2002 and TGDS were .97 and .92 and 
The Cronbach's Alpha Coefficient was used for testing reliability the ADL was .95 Data were 
analyzed using descriptive (percentage, mean, standard deviation) and t-test statistics.  

The research results were summarized as follows. 

1. The cognitive function among older persons with mild cognitive impairment in 
the experimental group after receiving the Cognitive training program was significantly 
higher than before receiving the program at the level of .05 

2. The cognitive function among older persons with mild cognitive impairment in 
the experimental group after receiving the Cognitive training program was significantly 
higher than those who received conventional nursing at the level of .05 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

สมองเป็นส่วนที่มีความส าคัญมากที่สุด เนื่องจากเป็นศูนย์กลางในการควบคุมพฤติกรรมและ
การรู้คิดของผู้สูงอายุ การท าหน้าที่ของสมองช่วยให้สามารถควบคุมการท างานของระบบต่างๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สมองแต่ละส่วนมีหน้าที่ควบคุมการท างานของร่างกายแตกต่างกัน สมองส่วนที่
ท าหน้าเกี่ยวข้องกับการรู้คิดและความจ า คือ Hippocampus ซึ่งมีรูปร่างเหมือนเขาของแกะ หรือ
ม้าน้ า  ลักษณะเป็นคู่วางตัวอยู่ด้านซ้ายและขวาในสมองส่วนหน้า (cerebrum) มีบทบาทส าคัญใน
การเก็บความจ าระยะสั้นให้เป็นความจ าระยะยาว ในวัยสูงอายุจะมีภาวะรู้คิดลดลง (cognitive 
decline) เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นโดยปราศจากโรค มีการเปลี่ยนแปลงการท าหน้าที่ของสมองในแต่
ละด้านลดลง คือ ความจ า การรับรู้ ความสามารถในเชิงบริหารและการรับรู้มิติสัมพันธ์และจะพบในผู้
ที่มีความจ าบกพร่องระยะแรกท่ียังไม่ใช่ภาวะสมองเสื่อม (Whalley, 2002) 
    ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment: MCI) เป็นภาวะที่อยู่
ระหว่างการเปลี่ยนแปลงการรู้คิดในผู้สูงอายุปกติกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก พบได้ 
ร้อยละ 3-19 ของประชากรสูงอายุ (Belleville, 2006) จากการส ารวจของสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ. 2002 
พบอุบัติการณ์ของภาวะ MCI ในผู้สูงอายุ ร้อยละ 8.7 และพบมากขึ้นเมื่ออายุ 70 ปีขึ้นไป (Touhy & 
Kathleen, 2010) จากการศึกษาภาวะ MCI ของผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว (Long-term care 
facilities) ประเทศญี่ปุ่นพบความชุกของภาวะ MCI ชนิดที่ไม่มีความจ าบกพร่อง (non-amnestic 
subtype) ร้อยละ 10.9 และชนิดความจ าบกพร่อง (amnestic subtype) ร้อยละ 12.6 (Wada et 
al., 2012) สอดคล้องกับการศึกษาภาวะ MCI ของประชากรสูงอายุประเทศจีนที่อาศัยอยู่ในสถาน
บริบาล (Nursing home) พบอัตราความชุก ร้อยละ 13.3 (Mingxian et al. 2014) ภาวะ MCI 
มักจะน าไปสู่ระยะแรกของโรคอัลไซเมอร์ โดยผู้ที่มีภาวะ MCI จะพัฒนาไปสู่ภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 
10– 40 ต่อปี เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ซึ่งจะมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมเพียง ร้อยละ 
1–2 ต่อปี (Ball et al., 2002) และพบว่า 1 ใน 3 ของผู้ที่มี MCI เสียชีวิตจากภาวะสมองเสื่อม ส่วนที่
เหลือมีการรู้คิดที่เลวลงในระยะเวลา 3 ปี (กัมมันต์ พันธุมจินดา, 2552) ดังนั้น บุคลากรทางด้าน
สุขภาพจึงควรให้ความส าคัญภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ  

ผลกระทบของภาวะ MCI ด้านร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ท า
ให้อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นเป็น 2 เท่าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุทั่วไปและมีปัญหาในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน รวมทั้งมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอัลไซเมอร์และภาวะสมองเสื่อมมากกว่าผู้ที่ไม่มี
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ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ซึ่งผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดจากญาติผู้ดูแล 
เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้ทั้งหมด (วีระศักดิ์ เมืองไพศาล , 2556) และผู้สูงอายุที่มี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องระดับเล็กน้อยยังมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าผู้ที่มีภาวะการรู้คิดปกติ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งผู้ที่มีการศึกษาต่ า ฐานะยากจน อยู่คนเดียวและมีภาวะซึมเศร้า (สุทธินันท์ สุบินดี, 2556) 
นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องระดับเล็กน้อยมีความบกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันที่ซับซ้อนเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่สุขภาพดี หากโรคด าเนินต่อไปจนมีภาวะสมองเสื่อม    
ส่งผลให้ระดับการช่วยเหลือตนเองลดลง อาจจะต้องย้ายเข้าไปอยู่ ในสถานดูแลระยะยาว        
(Long-term care)  
 ผลกระทบต่อผู้ดูแล พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องระดับเล็กน้อยจะมีการพัฒนา
ไปสู่ภาวะสมองเสื่อมภายใน 6 เดือน มากถึงร้อยละ 35 (Smith, Gildeh & Holmes, 2007) หาก
ปล่อยให้ภาวะ MCI ด าเนินต่อไปส่งผลให้เกิดภาวะสมองเสื่อม การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ถือเป็นภาระหนักมากส าหรับผู้ดูแลจนอาจท าให้ผู้ดูแลกลายเป็นผู้ป่วยโดยที่คนอ่ืนมองไม่เห็น 
(Luecknott, 2000) ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองน้อยลงเท่าไหร่ยิ่งต้องการการ
ดูแลมากขึ้น จนท าให้ต้องดูแลอย่างใกล้ชิดต่อเนื่องซึ่งอาจถึง 24 ชั่วโมงต่อวัน (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ , 
2554) ส่งผลท าให้ผู้ดูแลไม่มีเวลาเป็นส่วนตัว จึงท าให้ผู้ดูแลได้รับผลกระทบด้านร่างกาย ได้แก่ 
อาการปวดหลัง อ่อนเพลียและมีปัญหาทางสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ทางด้านจิต ใจและอารมณ์ ได้แก่ 
อาการซึมเศร้า ท้อแท้ บางครั้งรู้สึกผิดจากการกระท าของตนเอง ส่วนทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
ได้แก่ การเปลี่ยนรูปแบบการท างาน หรืออาจเปลี่ยนจากการท างานเต็มเวลามาเป็นท างานบางเวลา
ซึ่งอาจส่งผลต่อรายได้ลดลงหรือบางรายอาจเกิดปัญหาหนี้สินตามมาจนในที่สุ ดเกิดความขัดแย้งใน
ครอบครัวได้ (Bruce et al., 2005) จะเห็นได้ว่า ความเครียดของผู้ดูแลมีผลโดยตรงต่อคุณภาพการ
ดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อีกทั้งความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการถูก
ท าร้ายของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Kim et al., 2009)  

ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องระดับเล็กน้อย 
หากโรคด าเนินต่อไปจนมีภาวะสมองเสื่อมจะส่งผลให้มีระดับการช่วยเหลือตนเองลดลง อาจะต้องย้าย
เข้าไปอยู่ในสถานดูแลระยะยาว ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 1 คน อย่างครอบคลุมและมีคุณภาพ
ต้องใช้ผู้ดูแลอย่างน้อย 2 คน (อรพิชญา ไกรฤทธิ์และสิรินทร ฉันศิริกาญจน์, 2550) น ามาสู่ปัญหา
ค่าใช้จ่ายที่สูงมาก ทั้งนี้ยังไม่รวมค่าใช้จ่ายทางอ้อมของผู้ดูแล Alzheimer’s Disease International 
(2014) ได้ประมาณค่าใช้จ่ายส าหรับการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมทั่วโลก โดยมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
ประมาณ 604,000 ล้านดอลล่าร์สหรัฐต่อปี ซึ่งค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึนยังไม่รวมการดูแลที่ไม่เป็นทางการ  

ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” (ageing society) ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 และใน พ.ศ. 2564 
ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (complete aged society) ระดับการสูงวัย
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ของประชากรไทยในแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกันใน พ.ศ. 2556 ภาคกลางมีดัชนีการสูงวัยเท่ากับ 
81.2 รองลงมาจากภาคเหนือที่มีดัชนีการสูงวัยสูงที่สุด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 
2556) อัตราส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นจึงมีโอกาสเกิดภาวะรู้คิดบกพร่องระดับเล็กน้อยและภาวะสมอง
เสื่อมมากขึ้น ซึ่งภาวะสมองเสื่อมเป็นสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อของประชากรโลก
และเป็นสาเหตุอันดับที่ 3 ของการสูญเสียปีสุขภาวะจากการทุพพลภาพของประชากร (DALYs) 
(Downs and Bowers, 2008) ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมทั่วโลกจ านวน 44 ล้านคน และ
คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมากถึง 76 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030 และเพ่ิมขึ้นเป็น 135 ล้านคน
ในปี ค.ศ. 2057 (ADI, 2014) จากการส ารวจข้อมูลความชุกของโรคสมองเสื่อมในประเทศไทยปี    
พ.ศ. 2555 พบอัตราการป่วยด้วยโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 3.34 โดยพบในช่วงอายุ 
60-64 ปี ร้อยละ 31.3 และช่วงอายุมากกว่า 90 ปี ร้อยละ 70 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) 
เนื่องจากการศึกษาภาวะบกพร่องระดับเล็กน้อยในประเทศไทยยังมีน้อยและภาวะนี้ไม่ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน อาจท าให้ผู้สูงอายุและญาติเข้าใจว่าเป็นภาวะปกติของความสูงอายุ 
(สตรีรัตน์  อ่อนสนิท, 2552) ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

การท าหน้าที่ด้านรู้คิด (cognitive function) หมายถึง สมรรถนะของสมองในการเก็บและ
จัดการข้อมูลในช่วงเวลาหนึ่งมีความส าคัญต่อการท าหน้าที่ของสมองหลายด้าน (cognitive domain) 
ได้แก่ การแก้ปัญหา การให้เหตุผล การเข้าใจภาษา การวางแผน การด าเนินการเกี่ยวกับมิติสัมพันธ์
และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Werheid et al., 2010)  ผู้สูงอายุโดยทั่วไปมักจะมีปัญหาด้านการรู้
คิดอยู่ในรูปแบบหลงลืม (forgetfulness) ลืมวางของไว้ที่ไหน วางของไว้แต่จ าไม่ได้ ลืมว่าจอดรถไว้ที่
ไหน ลืมชื่อคนที่เคยพบวันก่อน จ าหน้าคนได้แต่นึกชื่อไม่ออก พยายามนึกค าพูดแต่นึกไม่ได้ เป็นต้น 
ซึ่งเป็นกระบวนการเสื่อมของสมองในภาวะปกติตามกระบวนการสูงอายุ (normal aging) การเรียนรู้
สิ่งใหม่ยังเป็นปกติ ยังไม่มีปัญหาเรื่องความจ าในอดีต (past memory)  

ภาวะรู้คิดลดลง (cognitive decline) ในผู้สูงอายุเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นโดยปราศจากโรค 
และมีการเปลี่ยนแปลงการท าหน้าที่ของสมองในแต่ละด้านลดลง ได้แก่ ความจ า การรับรู้ 
ความสามารถในเชิงบริหารและการมองภาพสามมิติ  โดยจะพบในผู้ที่มีความจ าบกพร่องที่ยังไม่ใช่
ภาวะสมองเสื่อม และการท าหน้าที่ด้านรู้คิดที่ลดลงเป็นปัจจัยท านายการเกิดภาวะสมองเสื่อมใน
ระยะแรก (Whalley, 2002) จากการศึกษาระยะยาว พบว่า การเปลี่ยนแปลงด้านการรู้คิดของ
ผู้สูงอายุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างและหน้าที่ของสมอง รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของสาร
สื่อประสาท ท าให้มีผลต่อการท าหน้าที่และการรู้คิดในผู้สูงอายุลดลง (Smith & Cotter, 2012)   

จากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย     
6 ด้าน คือ 1) ความใส่ใจหรือสมาธิ (attention) เป็นกระบวนการรับรู้สิ่งเร้าจากสิ่งแวดล้อมโดยผ่าน
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การรับรู้ การมองเห็น การได้ยิน 2) การเรียนรู้และความจ า (learning and memory) เป็น
กระบวนการที่ท าให้เกิดความจ าประกอบด้วยการลงบันทึก ( registration) การคงไว้ซึ่งข้อมูล 
(retention) และการเรียกข้อมูลมาใช้ (retrieval) 3) การใช้ภาษา (language) ความคล่องตัวในการ
ใช้ภาษาและสื่อสารแบบมีความหมาย 4) ความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว (social 
cognition) เป็นความสามารถในการเข้าใจความรู้สึกผู้อ่ืน5) ด้านความสามารถด้านการรับรู้ก่อมิติ
สัมพันธ์ (visuoconstructional-perceptual ability) และ6) ด้านการบริหารจัดการ (executive 
function) เป็นความสามารถในการตัดสินแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น (สถาบันประสาทวิทยา กรมการ
แพทย,์ 2557) 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ สามารถแบ่งออกเป็นปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ปัจจัยด้านปัญหาสุขภาพ ได้แก่ การเจ็บป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมอง (Miller, 2009) โดยโรคเรื้อรังดังกล่าวเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยทั้งชนิดที่มีความจ าบกพร่อง 
(amnestic MCI) และไม่มีความจ าบกพร่อง (non-amnestic MCI) (Retiz et al., 2007) และปัจจัย
ด้านสังคมและงานอดิเรก ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมด้านการรู้คิด (cognitive activity) คือ การได้รับ
การกระตุ้นการเรียนรู้ด้วยกิจกรรมจะท าให้สมองมีการส่งสัญญาณของกระแสประสาทผ่านได้ง่าย ท า
ให้แขนงประสาท (dendritic) ที่อยู่ในสมองส่วนนอก (cerebral cortex) เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งในบริเวณที่
ท างานมากข้ึนก็จะหนาขึ้น ส่งผลท าให้สมรรถนะด้านการรู้คิดเพ่ิมขึ้น (ชูศักดิ์  เวชแพศย์ , 2540) การ
มีกิจกรรมทางกาย (physical activity) มีผลท าให้การท างานของสมองดีขึ้น โดยพบว่ามีผลท าให้เพ่ิม
การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองและมีการหลั่ง catecholamine และ endorphin เพ่ิมขึ้น 
นอกจากนี้ยัง พบว่า การออกก าลังกายในระดับกลางและระดับหนักท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
คลื่นสมองที่แสดงถึงกระบวนการรู้คิด (cognitive process) ส่งผลท าให้สมรรถนะด้านการรู้คิดและ
ความจ าดีขึ้น (Schneider et al., 2009) ในด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (social 
engagement) จากการศึกษาของ Leung et al. (2011) เรื่องการเข้าร่วมสังคมของผู้สูงอายุ พบว่า 
การมีกิจกรรมทางสังคมและได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงมีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่
ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  
 ปัจจุบันการรักษาโดยไม่ใช้ยามุ่งเน้นการส่งเสริมและการฝึกที่เหมาะสมเป็นสิ่งจ าเป็นและ
ให้ผลดีต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก (Belleville, 2006) การจัดกระท าด้านการรู้คิดทางการพยาบาล 
(Nursing intervention) ถือเป็นทางเลือกหนึ่งของการรักษา เช่น การออกก าลังกายสมอง 
(Neurobics exercise) เพ่ือเพ่ิมความสามารถของสมองด้านการรู้คิด โดยมุ่งเน้นการชะลอการด าเนิน
ไปของภาวะการรู้คิดบกพร่องและเป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ใน
ต่างประเทศมีการพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมที่ช่วยเพ่ิมการท าหน้าที่ของสมองด้านการรู้คิด
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หลากหลายรูปแบบสามารถสรุปได้ 3 วิธี คือ 1) กิจกรรมด้านการรู้คิด (cognitive activity) เช่น การ
ฝึกการรู้คิด (Kwok et al, 2013) การฝึกความจ าด้วยคอมพิวเตอร์ (Bottiroli, 2009) การฝึกด้วยเกมส์ 
(Nouchi, 2012) การระลึกถึงความหลัง (Spector et al, 1998) การฟ้ืนฟูด้านการรู้คิด (Kurz et al, 
2008) 2) กิจกรรมทางกาย  (physical  activity)  เช่น การฝึกสมองด้วย Brain gym program (Shaw  
et al, 2011) และ 3) กิจกรรมทางสังคม (social engagement)  เช่น การมีส่วนร่วมในกิจกรรมยามว่าง 
(Leung  et al, 2011)  

การจัดกระท าด้านการรู้คิด (cognitive intervention) เป็นการกระตุ้นการท าหน้าที่ของ
สมองส่วนต่างๆ ให้ท างานประสานสัมพันธ์กันและเมื่อมีการกระตุ้นหรือฝึกบ่อยๆ สมองจะมีการหลั่ง
สารที่เรียกว่า Neurotrophins ท าให้เซลล์ในส่วนแขนงประสาท (dendrite) ที่เชื่อมระหว่างเซลล์
ประสาทท างานดีขึ้น ส่งผลต่อความสามารถด้านการรู้คิด นอกจากนี้การกระตุ้นการท างานของสมอง
ยังมีส่วนช่วยให้เซลล์ของสมองส่วนนอกมีการงอกใหม่และท างานอย่างต่อเนื่อง การได้รับการฝึกฝน
อย่างสม่ าเสมอจะช่วยเพ่ิมสมรรถนะด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น (Neville, et al. 2013)  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบการจัดกระท าด้านการรู้คิด 2 รูปแบบ คือ 1) การบ าบัดด้วยการ
กระตุ้นการรู้คิด (cognitive stimulation therapy) เป็นการกระตุ้นการรู้คิดส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมซึ่งในต่างประเทศ พบวิธีกระตุ้นการรู้คิดหลากหลายรูปแบบ เช่น การระลึกถึงความหลัง 
(Spector et al, 1998) การฝึกความจ าด้วยคอมพิวเตอร์ (Bottiroli, 2009) การฝึกความจ าด้วยตนเอง
และกลุ่ม (Hast & West, 2009) และการฝึกด้วยเกมส์ (Nouchi, 2012) ส าหรับการศึกษาในประเทศ
ไทย เช่น การระลึกความหลัง (รัชดาภรณ์ หงษ์ทอง, 2553) การบ าบัดเพ่ือรับรู้วัน เวลา สถานที่และ
บุคคล (สุดารัตน์ ปุณโณฑก, 2554) และการกระตุ้นการรู้คิด (ปิ่นมณี สุวรรณโมสิ, 2557) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อความจ าของผู้สูงอายุในชุมชนที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง โดยใช้
แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิด (cognitive stimulation therapy) ตามแนวทางการจัดการกับภาวะ
สมองเสื่อม (Guidance on the management of Dementia) ของประเทศอังกฤษ ประกอบด้วย
กิจกรรม 14 กิจกรรม ดังนี้ 1) การรับรู้เกี่ยวกับร่างกาย/อวัยวะต่างๆ (physical game) คือ กิจกรรม
ต่อชิ้นส่วนภาพ  2) การรับรู้เสียง (sound) คือ กิจกรรมทางเสียงที่ได้ยิน  3) ช่วงชีวิตที่ผ่านมา เช่น 
วัยเด็ก วัยรุ่นผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ คือ กิจกรรมเรียงล าดับเหตุการณ์ 4) การรับรู้รสชาติและการ
ท าอาหารง่ายๆ (food) คือ กิจกรรมท าแซนวิช  5) การรับรู้เหตุการณ์ปัจจุบัน (current affairs) คือ 
กิจกรรมทายปัญหา 6) การรับรู้ผิวสัมผัส (faces/scence) คือ กิจกรรมคล าสัมผัส 7) การใช้ภาษา 
(word association) คือกิจกรรมจัดหมู่ค าศัพท์ 8) ความคิดสร้างสรรค์ (being creative) คือ 
กิจกรรมประดิษฐ์โมบาย 9) การจัดประเภทสิ่งของเครื่องใช้ในชีวิตประจ าวัน สัตว์ หรือผลไม้ 
(categorizing objects) คือ กิจกรรมทายประเภทสิ่งของ 10) การรับรู้วัน เวลา สถานที่ 
(orientation) คือ กิจกรรมทายปัญหา 11) การใช้เงิน (using money) คือ กิจกรรมคิดในใจ 12) 



 

 

6 

เกมส์ตัวเลข (number games) คือ กิจกรรมเติมตัวเลข 13) เกมส์ค าศัพท์ (word games) คือ 
กิจกรรมนึกค าตามค าสั่ง 14) เล่นเกมส์เป็นทีม (team quuiz) คือ กิจกรรมส่งบอลส่งค าตอบ รวม
ระยะเวลา 7 สัปดาห์ จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมครั้งละ 30 - 60 นาที  และมี
รายงานวิจัย พบว่า การกระตุ้นการรู้คิดได้ผลการรักษาผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมใกล้เคียงกับการรักษา
โดยใช้ยากลุ่ม Acetylcholine esterase inhibitors (Spector et al., 2006) ซึ่งผู้ที่มีภาวะสมอง
เสื่อมระยะเริ่มแรก ควรได้รับโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ซึ่งการบ าบัดด้วยการกระตุ้น
การรู้คิด ถือเป็นการรูปแบบบริการที่เกิดประโยชน์ต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (Spector et al., 2003) 
ส่วนใหญ่เน้นจัดการกับปัญหาด้านความจ าในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก โดยใช้ระยะเวลา
ในการจัดกิจรรมตั้งแต่ 16 วัน – 8 สัปดาห์ จ านวนความถี่ 1 ครั้ง/สัปดาห์ ระยะเวลา 45 – 60 นาที/
ครั้ง และ 2) การฝึกการรู้คิด (cognitive training) เป็นการฝึกความสามารถด้านรู้คิดเฉพาะด้าน 
(specific domain) ส าหรับผู้สูงอายุที่ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ในต่างประเทศ พบว่า มีการฝึก
อย่างแพร่หลาย เช่น ฝึกการรู้คิดแบบหลายปัจจัย (Belleville et al., 2006) ฝึกการรู้คิดเฉพาะด้าน 
(Kwok et al, 2013) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมยามว่าง  (Leung  et al., 2011) ใช้ระยะเวลาตั้งแต่ 8 – 
12 สัปดาห์ ความถี่ในการจัดกิจกรรม คือ 1 – 4 ครั้ง/สัปดาห์ จัดกิจกรรมครั้งละ 60 นาที     
(Murphy, 2013)  

Kwok et al. (2013) ได้เสนอโปรแกรมการฝึกการรู้คิด (cognitive training) ส าหรับของ
ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องอาศัยอยู่ในสถานดูแลระยะยาวในฮ่องกง โดยกลุ่มตัวอย่างมาจาก 20 
สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวทั้งภาครัฐและเอกชน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 86 คน และกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 90 คน ใช้แนวคิดการฝึกการรู้คิดเฉพาะด้าน (specific domain) ควบคู่ไปกับการ
การผสมผสานวัฒนธรรมและวิถีชีวิตผู้สูงอายุเชื้อสายจีน โดยพัฒนามาจากแนวปฏิบัติของ Advance 
Cognitive Training for Independent and Vital Elderly (ACTIVE) ของ National Institute on 
Aging and the National Institute of United States (1999) มุ่งเน้นการกระตุ้นการท าหน้าที่ของ
สมองด้านการรู้คิดเฉพาะด้าน (Specific domain) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI โดยใช้เทคนิคการฝึก
ความจ าควบคู่ไปกับการผสมผสานวัฒนธรรมพ้ืนบ้าน ประกอบด้วย กิจกรรมการฝึกความจ า 
(Memory training) กิจกรรมฝึกความเร็วของการประมวลข้อมูล (Speed of processing training) 
และกิจกรรมฝึกการใช้เหตุผล (Reasoning training) โดยอาศัยกระบวนการเชิงโครงสร้างที่เริ่มตั้งแต่
การรับข้อมูล การบันทึกข้อมูลและการเรียกข้อมูลกลับมาใช้ได้ เป็นลักษณะที่ต่อเนื่องกันเพ่ือคงไว้ซึ่ง
ข้อมูลที่ได้รับและสามารถน ากลับมาใช้หรือระลึกเรื่องราวนั้นได้เมื่อต้องการและมีรูปแบบกิจกรรมเป็น
กลุ่มและรายบุคคล ส่งผลท าให้สมองได้รับการกระตุ้นในแต่ละด้านช่วยเพ่ิมความสามารถด้านรู้คิด
และได้รับความสนใจจากผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก ผลการวิจัย พบว่า ความสามารถด้านรู้คิดของ
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ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมฝึกการรู้คิดดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคัญทางสถิต ิ
 พยาบาลเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพที่ส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
คิดเล็กน้อยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยมี
ลักษณะการรู้คิดที่คล้ายกันกับผู้สูงอายุปกติ หลงลืมทั่วไปและภาวะสมองเสื่อมระยะแรก ท าให้การ
แยกแยะผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยออกจากภาวะหลงลืมทั่วไปและภาวะสมองเสื่อม
ระยะแรกค่อนข้างยาก (Whalley, 2002) แต่มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้สูงอายุจะต้องได้รับการดูแล
สุขภาพให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรภาพของสมองก่อนเกิดโรค เพ่ือชะลอการด าเนินไป
ของโรคและด ารงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ จากงานวิจัยในประเทศไทยที่ผ่านมาส่วนใหญ่เน้น
การบ าบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิด โดยการจัดการกับปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เช่น 
การฟ้ืนฟูด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก การกระตุ้นการรู้คิดเพ่ือชะลอการ
เสื่อมถอยของสมอง การจัดการกับพฤติกรรมปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมไปถึงการจัดการ
ปัญหาของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ยังไม่มีการศึกษาด้านการฝึกการรู้คิด (cognitive 
training) ที่มีการผสมผสานวัฒนธรรมพ้ืนบ้านและวิถีชีวิตผู้สูงอายุในกิจกรรมฝึกการรู้คิด ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในสถานสงเคราะห์คนชรา ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะพัฒนาไปสู่
ภาวะสมองเสื่อมในอนาคต   

จากการศึกษาในประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีภาวะ MCI คิดเป็น
ร้อยละ 26.4 (สุทธินันท์ สุบินดี, 2556) และจากการศึกษาของ ศิริพันธุ์ สาสัตย์และเตือนใจ ภักดี
พรหม (2552) พบว่า ผู้สูงอายุในสถานบริการจะมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 41.6 พบมาก
ที่สุด คือ ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ร้อยละ 50 รองลงมาเป็นผู้สูงอายุในสถานบริบาล ร้อยละ 43 และ
บ้านพักคนชรา ร้อยละ 42.6 การป้องกันและชะลอการด าเนินไปของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยใน
สถานสงเคราะห์คนชราจึงเป็นสิ่งส าคัญ (Teixeira et al., 2010) จากการศึกษาของ   ตระการกุล ฉัตร
วงศ์วิวัฒน์ และคณะ (2556) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความจ า ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนสติปัญญาเกี่ยวกับความจ าไม่แตกต่างกัน  เนื่องจากกิจกรรมใน
โปรแกรมส่งเสริมความจ าขาดแรงจูงใจในการเรียนรู้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับการกระตุ้นการฝึก
ทักษะเท่าที่ควร เพ่ือเป็นการลดปัญหาที่เกิดขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมการฝึกการรู้คิดตาม
แนวคิดของ Kwok et al. (2013) ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในสถาน
สงเคราะห์คนชราภาครัฐ ซึ่งเป็นการฝึกการรู้คิดเฉพาะด้านควบคู่กับการผสมผสานวัฒนธรรมพ้ืนบ้าน 
ช่วยให้การท างานของสมองมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้นและเนื่องจากวัฒนธรรมเป็นสิ่งที่มีความ
ผูกพันธ์กับการด าเนินชีวิตจึงทรงคุณค่าและควรแก่การอนุรักษ์ให้ด ารงสืบทอดต่อไป อีกทั้งผู้สูงอายุ
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เป็นบุคคลที่เคยมีความรู้และความสนใจในเรื่องวัฒนธรรมต่างๆ การฝึกการรู้คิดที่มีการผสมผสาน
วัฒนธรรมพื้นบ้านจึงมีความเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุไทย  

 
ปัญหาการวิจัย 

1. การท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดแตกต่างกัน
หรือไม ่

2. การท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิด
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติหรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิด 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยระหว่าง
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   

 การฝึกการรู้คิด (Cognitive training) เป็นการฝึกสมองแบบมีแบบแผน (structured 
practice) ที่เฉพาะเจาะจงกับการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของสมอง (Cognitive domain) ส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เพื่อเพ่ิมความสามารถด้านการรู้คิดและป้องกันการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุตามแนวปฏิบัติของ Advance Cognitive Training for Independent and Vital 
Elderly (ACTIVE) ของ National Institute on Aging (NIA) and the National Institute of 
United States (1999) โดยอาศัยกระบวนการเชิงโครงสร้างที่เริ่มตั้งแต่การรับข้อมูล การบันทึก
ข้อมูลและการเรียกข้อมูลกลับมาใช้ได้ เป็นลักษณะที่ต่อเนื่องกันเพ่ือคงไว้ซึ่งข้อมูลที่ได้รับและสามารถ
น ากลับมาใช้หรือระลึกเรื่องราวนั้นได้เมื่อต้องการ ช่วยให้การท างานของสมองมีประสิทธิภาพเพ่ิมมาก
ขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรม การฝึกความจ า (memory training) การฝึกความเร็วของการประมวล
ข้อมูล (speed of processing training) และฝึกการใช้เหตุผล (reasoning training) โดยรูปแบบ
การฝึกอาจจ าเพาะแต่ละบุคคลหรือเป็นกลุ่มก็ได้  
  ต่อมา Kwok et al. (2013) ได้น าแนวปฏิบัติของ ACTIVE มาใช้ฝึกการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (mild cognitive impairment: MCI) มุ่งเน้นการฝึกความสามารถ
ของสมองด้านการรู้คิดเฉพาะด้าน (specific domain) โดยใช้เทคนิคการฝึกความจ า 6 ด้าน คือ การ
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เชื่อมโยง ความคล่องในการใช้ภาษา เทคนิคช่วยจ า การตระหนักถึงสภาวะรอบตัว   เทคนิคการบอก
จุดสังเกต เทคนิคการออกแบบวิถีชีวิตใหม่ที่มีการผสมผสานวัฒนธรรมเชื้อสายจีนและอาศัย
กระบวนการจ าเป็นกระบวนการเชิงโครงสร้างที่เริ่มตั้งแต่การรับข้อมูล การบันทึกข้อมูลและการเรียก
ข้อมูลนั้นกลับมาใช้ได้เป็นลักษณะที่มีความต่อเนื่องกัน กระบวนการรู้คิด (cognitive process) เกิด
จากการส่งสัญญาณประสาทเมื่อมนุษย์ได้สัมผัสกับสิ่งเร้าและข้อมูลจะถูกประมวลผลและเปลี่ยนเป็น
ประจุไฟฟ้าส่งผ่านมายังก้านใยประสาท เพื่อไปยังเซลล์ที่อยู่ใกล้เคียงซึ่งจะมีช่องว่างเล็กๆ เรียกว่า จุด
ประสานประสาท (synapse dendrite) เมื่อสัญญาณไฟฟ้าส่งมาถึงบริเวณจุดนี้ก็จะหลั่ง 
Neurotrophic factor ซึ่งเป็นสารที่เกี่ยวข้องกับความจ าและการรู้คิด ท าให้เกิดการกระตุ้นเซลล์
ประสาทแตกแขนงยืดยาวออกหรือเกิดการงอกใหม่ เมื่อมีการกระตุ้นบ่อย ๆ  สมองจะมีการหลั่งสาร 
neurotrophins ท าให้เซลล์ในส่วนของ dendrite ที่ เชื่อมระหว่างเซลล์ประสาทท างานดีขึ้น 
นอกจากนี้การกระตุ้นการท างานของสมองยังมีส่วนช่วยให้เซลล์ของสมองส่วนนอก (Cerebral 
cortex) ท างานอย่างต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลาจัดกิจกรรมทั้งหมด 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ปฏิบัติ
กิจกรรม ครั้งละ 60 นาที โดยมีรูปแบบของกิจกรรมแบบกลุ่มและรายเดี่ยว ดังนี้   
  1. การฝึกความจ า (Memory training) เป็นการกระตุ้นการท าหน้าที่ของสมองส่วนขมับ 
(temporal lobe) และศูนย์ควบคุมความจ า (hippocampus) ที่เกี่ยวข้องกับความสามารถด้าน
ความใส่ใจ (attention) การเรียนรู้และความจ า (learning and memory) โดยมีกระบวนการจ าที่
เริ่มตั้งแต่การรับข้อมูล (registration) การบันทึกข้อมูล (retention) และการเรียกข้อมูลนั้นกลับมา
ใช้ได้ (retrieval) ประกอบด้วยกิจกรรมรู้จักกัน โดยใช้เทคนิคการเชื่อมโยง (association) เพ่ือ
กระตุ้นการท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิดด้านความใจใส่หรือสมาธิและกิจกรรมบอกหลักธรรมน า
ชีวิต/คติธรรมประจ าใจ โดยใช้เทคนิคความคล่องในการใช้ภาษา (verbal fluency) เพ่ือกระตุ้นการ
ท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิดด้านการเรียนรู้และความจ า (memory and learning) โดยการ
เชื่อมต่อกลุ่มเซลล์ประสาทในสมองส่วนควบคุมความจ า ท าให้สามารถจ าเรื่องราวได้มากขึ้น      
(Eric, 1998)   
 2. การฝึกความเร็วของการประมวลข้อมูล (Speed of processing training) เป็นการ
กระตุ้นการท างานของสมองส่วนข้าง (parietal lobe) เกี่ยวกับความสามารถในการใช้ภาษา 
(language) และการรับรู้สิ่งแวดล้อมรอบตัว (social cognition) โดยแสดงความสามารถในการ
สื่อสารเกี่ยวกับขนบธรรมเนียม สภาพสังคมและประวัติศาสตร์ ซ่ึงการสื่อสารมีหลายรูปแบบ เช่น การ
แสดงสีหน้า ท่าทาง การใช้ค าพูดน้ าเสียง การเขียนและการวาดภาพหรือสัญลักษณ์ อ่ืนๆ  
ประกอบด้วยกิจกรรม กิจกรรมเล่าเทศกาลโบราณไทย โดยใช้เทคนิคช่วยจ า (memory aids) เพ่ือ
กระตุ้นการท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิดด้านการใช้ภาษา (language) และกิจกรรมบอก
เอกลักษณ์ไทย โดยใช้เทคนิคตระหนักถึงสภาวะรอบตัว (environment awareness) เพ่ือกระตุ้น



 

 

10 

การท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิดด้านสภาวะรอบตัวและสังคม (social cognition) การใช้
สัญลักษณ์หรือรหัสช่วยจ าของบางอย่างจะช่วยให้ง่ายในการจ า การสร้างรหัสช่วยจ าเพ่ือให้เกิดการ
เชื่อมโยงช่วยการล าดับกระบวนการจ าให้จดจ าข้อมูลได้ง่ายขึ้น (กาญจนา นาคสกุล, 2554)  
  3. การฝึกการใช้เหตุผล (Reasoning training) เป็นการกระตุ้นการท างานของสมองส่วน
หน้า (frontal lobe) ที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการบริหารจัดการ (executive function) การ
วางแผน การตัดสินใจ รวมไปถึงการแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ และความสามารถของสมองด้านการใช้ความคิดแบบนามธรรม (abstract 
reasoning task) เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างร่างกายกับทิศทางและสิ่ งแวดล้อม ประกอบด้วย
กิจกรรมเล่าการเดินทางไป-กลับ  โดยใช้เทคนิคการบอกจุดสังเกต (method of loci) เพ่ือกระตุ้น
การท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิดด้านการรับรู้ต่อมิติสัมพันธ์  ( visuoconstructional–
perceptual ability) และกิจกรรมเมนูอาหารพ้ืนบ้าน “ส้มต าไทย” โดยใช้เทคนิคการออกแบบวิถี
ชีวิตใหม่  (life style redesign) เพ่ือกระตุ้นการท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิดความสามารถด้าน
การบริหารจัดการ โดยมีกระบวนการตั้งเป้าหมาย การวางแผน ลงมือกระท า โดยใช้ความสามารถใน
การตัดสินใจ แก้ไขปัญหาและน าประสบการณ์ที่มีอยู่เดิมมาใช้ในการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
ขณะที่สมองใช้ความคิดวิเคราะห์และแก้ปัญญา ท าให้เกิดการงอกใหม่ของสมอง (neurogenesis) มี
การสร้างใยสมองเพ่ิม ท าให้เกิดการเชื่อมโยงวงจรแห่งความรู้ในสมองหลายทาง เพ่ือสร้างจุดเชื่อมต่อ 
(synapse) ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพความจ า (Imel, 2001)   
 การฝึกการรู้คิด (Cognitive training) เป็นการกระตุ้นความสามารถในการรู้คิดเฉพาะด้านที่
มีการผสมผสานวัฒนธรรมพ้ืนบ้านซึ่งจะช่วยสร้างแรงจูงใจในการฝึกให้กับผู้สูงอายุ เมื่อสมองได้รับ
ข้อมูลหรือสิ่งเร้ากระตุ้นจะท าให้เกิดกระบวนการท างานของสมองขั้นสูงในการจัดการข้อมูล ส่งผลท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการส่งสัญญาณประสาท (Kwok et al., 2013) และเชื่อว่าการฝึกบ่อยๆ ช่วย
ให้เซลล์ของสมองส่วนนอกมีการงอกใหม่และท างานอย่างต่อเนื่อง เพ่ิมสมรรถนะด้านการรู้คิดของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้ (Belleville et al., 2006)  
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. การท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม 

2. การท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกต ิ
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ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
ฝึกการรู้คิดต่อการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในสถานสงเคราะห์
คนชราภาครัฐ ก าหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่มีการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยพักอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราภาครัฐ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยพักอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านนครปฐม จ .นครปฐมและสถานสงเคราะห์
คนชราบ้านลพบุรี จ.ลพบุรี ซึ่งมีคุณสมบัติตามที่ก าหนด จ านวน 40 คน ซึ่งได้จากการวิเคราะห์
อ านาจทดสอบ (power analysis) 
 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 
  ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการฝึกการรู้คิด (Cognitive Training Program) 
  ตัวแปรตาม คือ การท าหน้าที่ด้านรู้คิด 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด หมายถึง ลักษณะที่แสดงถึงการท าหน้าที่ของสมองในด้านความใส่
ใจ การเรียนรู้และความจ า การใช้ภาษา ความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว ความสามารถ
ด้านการรับรู้มิติสัมพันธ์และความสามารถในการใช้เหตุผลและการตัดสินใจ โดยประเมินได้จาก
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) จ านวน 11 ข้อค าถาม ตอบถูกได้ 
1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวมส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ อยู่ระหว่าง 20-23  
คะแนน คะแนนรวมส าหรับผู้สูงอายุระดับประถมศึกษา อยู่ระหว่าง 23-30 คะแนนและคะแนนรวม
ส าหรับผู้สูงอายุระดับสูงกว่าประถมศึกษา อยู่ระหว่าง 25-30 คะแนน ผู้สูงอายุที่ได้คะแนนรวมสูงใน
แต่ละกลุ่มของระดับการศึกษา หมายถึง มีการท าหน้าที่ด้านรู้การรู้คิดดี 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย  หมายถึง ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้ง
ชายและหญิงที่มีความบกพร่องในการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ไม่มีภาวะซึมเศร้า
และมีภาวะพ่ึงพา โดยประเมินจากแบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-T 
2002) โดยใช้จุดตัดคะแนน (cut-off point) ของ Woodford & George (2007) คือ กรณีผู้สูงอายุ
ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ ) จุดตัดที่ ≤ 20 คะแนน ผู้สูงอายุการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จุดตัดที่ ≤ 23 คะแนนและผู้สูงอายุการศึกษาระดับสูงกว่าประถมศึกษาจุดตัดที่ ≤ 25 
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คะแนน ประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย คะแนนอยู่ในช่วง 0-12  
คะแนนและประเมินภาวะพ่ึงพา โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
พ้ืนฐาน (Barthel ADL Index) ได้คะแนน 12 คะแนนขึ้นไปและพักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์
คนชราบ้านนครปฐม จ.นครปฐมและสถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี จ.ลพบุรี 
 โปรแกรมการฝึกการรู้คิด (Cognitive Training Program) หมายถึง กิจกรรมการจัด
กระท าทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล 
เพ่ือกระตุ้นและคงไว้ซึ่งศักยภาพด้านการรู้คิด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการฝึกการรู้คิดของ Kwok 
et al. (2013) ควบคู่ไปกับการผสมผสานวัฒนธรรมพ้ืนบ้าน ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ด าเนินกิจกรรม
สัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 60 นาที ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
 1. การฝึกความจ า (Memory training) หมายถึง การกระตุ้นความสามารถด้านความ 
ใส่ใจ (attention) การเรียนรู้และความจ า (learning and memory) โดยมีกระบวนการจ าที่เริ่ม
ตั้งแตก่ารรับข้อมูล (registration) การบันทึกข้อมูล (retention) และการเรียกข้อมูลนั้นกลับมาใช้ได้ 
(retrieval) ประกอบด้วยกิจกรรมรู้จักกันและบอกหลักธรรมน าชีวิต/คติธรรมประจ าใจ  

2. การฝึกความเร็วของการประมวลข้อมูล (Speed of processing training) หมายถึง   
การกระตุ้นความสามารถในการใช้ภาษา ( language) และการรับรู้สิ่งแวดล้อมรอบตัว (social 
cognition) โดยแสดงความสามารถในการสื่อสารเกี่ยวกับขนบธรรมเนียม สภาพสังคม และ
ประวัติศาสตร์ ซึ่งการสื่อสารมีหลายรูปแบบ เช่น การแสดงสีหน้า ท่าทาง การใช้ค าพูดน้ าเสียง การ
เขียน และการวาดภาพหรือสัญลักษณ์อ่ืนๆ ประกอบด้วยกิจกรรมเล่าเทศกาลโบราณไทยและบอก
เอกลักษณ์ไทย 

3. การฝึกการใช้เหตุผล (Reasoning training) หมายถึง การกระตุ้นความสามารถใน
การบริหารจัดการ (executive function) การวางแผน การตัดสินใจ รวมไปถึงการแก้ไขปัญหาใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ และความสามารถด้านการใช้
ความคิดแบบนามธรรม (abstract reasoning task) เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างร่างกายกับทิศทาง
และสิ่งแวดล้อม โดยมีกระบวนการตั้งเป้าหมาย การวางแผน ลงมือกระท า ตรวจสอบและสามารถ
ปรับเปลี่ยนการกระท าให้เหมาะสม ประกอบด้วยกิจกรรมเล่าการเดินทางไป-กลับและการออกแบบ
วิถีชีวิตใหม่ 
  สถานสงเคราะห์คนชราภาครัฐ หมายถึง หน่วยงานของภาครัฐที่ให้บริการด้านการเลี้ยงดู 
ให้ที่พักอาศัย การรักษาพยาบาล กายภาพบ าบัด อาชีวะบ าบัด นันทนาการ สังคมสงเคราะห์และ
ฌาปนกิจ ส าหรับผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน ขาดคนดูแล หรือไม่สามารถอยู่กับครอบครัวได้และ
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรืออาจต้องการช่วยเหลือบางส่วน  
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 การดูแลตามปกติ  หมายถึง ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราได้รับการดูแลใน
ด้านต่าง ๆ ประกอบด้วยด้านการเลี้ยงดู การรักษาพยาบาล เช่น บริการตรวจสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ
ด้านการออกก าลังกาย ด้านอนามัย เช่น ส่งเสริมสุขอนามัยในเรื่องสุขาภิบาล ด้านกายภาพบ าบัด 
ด้านอาชีวะอนามัย ด้านสังคมสงเคราะห์ ด้านศาสนาและการฌาปนกิจ เป็นต้น โดยเข้าร่วมกิจกรรม
ตามท่ีสถานสงเคราะห์จัดให้สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. สามารถน าโปรแกรมการฝึกการรู้คิดที่ได้จากการวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในสถานสงเคราะห์คนชรา เพ่ือป้องกันและชะลอการ
เกิดภาวะสมองเสื่อม  

2.  เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านการจัดกิจกรรมทางการ
พยาบาลหรือการบริการวิชาการกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพสมองและบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในสถานสงเคราะห์คนชรา 



 
 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการรู้คิดต่อการท า
หน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้า แนวคิดทฤษฎี
ที่เกี่ยวข้องจากต ารา วารสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวิจัยโดย
ครอบคลุมเนื้อหา ดังต่อไปนี้  
 1. การรู้คิดในผู้สูงอายุ 
  1.1 ความหมายของการท าหน้าที่ด้านรู้คิด 

1.2 ประเภทของการท าหน้าที่ด้านรู้คิด 
1.3 สมองที่เกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ด้านรู้คิด 
1.4 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของสมองในผู้สูงอายุ 
1.5 การเปลี่ยนแปลงการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุ  

  2. แนวคิดเก่ียวกับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ 
  2.1 อุบัติการณ์ของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
 2.2 ความหมายและลักษณะของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
 2.3 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
 2.4 ผลกระทบของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
 2.5 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
 2.6 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย    
 3. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ  

3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
3.2 ปัจจัยด้านปัญหาสุขภาพ 
3.3 ปัจจัยด้านสังคมและงานอดิเรก 

 4. สถานบริการดูแลระยะยาว 
 4.1 ประเภทของการดูแลระยะยาว   

4.2 สถานดูแลระยะยาวในประเทศไทย 
4.3 บ้านพักคนชราของภาครัฐ 
4.4 ลักษณะบริการของสถานสงเคราะห์ 
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 5. การจัดกระท าด้านการรู้คิด (cognitive intervention) 
 5.1 การบ าบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive stimulation therapy)  
 5.2 การฝึกการรู้คิด (Cognitive training) 

6. แนวคิดฝึกการรู้คิด (Cognitive training) ของ Kwok et al. (2013) 
7. บทบาทของพยาบาลในการฝึกด้านการรู้คิด  
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
9. โปรแกรมการฝึกการรู้คิดต่อการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา

ภาครัฐ 
 

1. การรู้คิดในผู้สูงอายุ  

การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายอันเนื่องมาจากความสูงอายุ ส่งผลท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของการรู้คิดของผู้สูงอายุ โดยทั่วไปการท าหน้าที่ด้านรู้คิดอาจจะยังคงอยู่หรือลดลงเมื่อ
อายุมากขึ้น การรู้คิดที่ยังคงอยู่ ได้แก่ ระยะเวลาของความสนใจ (attention span) ทักษะด้านภาษา 
(language skills) ทักษะด้านการสื่อสาร (communication skills) ความเข้าใจภาษาและการพูด 
(comprehension and discourse) และการรับรู้ด้านการมองเห็น ส่วนทักษะด้านการรู้คิดของ
ผู้สูงอายุที่ลดลง ได้แก่ ความคล่องแคล่วในการใช้ภาษาพูด (verbal fluency) การวิเคราะห์ความเป็น
เหตุเป็นผล (logical analysis) การเลือกที่จะให้ความสนใจ (select attention) การบอกชื่อสิ่งของ 
(objective naming) และทักษะที่เกี่ยวข้องกับมิติสัมพันธ์ (complex visuospatial skills) 
(Elbersole et al., 2005)  

1.1 ความหมายของการท าหน้าที่ด้านรู้คิด 

        การรู้คิด (Cognitive) มีค าใช้เรียกแตกต่างกัน เช่น การรู้การเข้าใจ พุทธิปัญญา 
สติปัญญา เชาว์ปัญญา ประชาน การรู้คิดและปริชานปัญญา เป็นต้น แต่ละค ามีความหมายเดียวกัน 
ผู้วิจัยเลือกใช้ค าว่า “การรู้คิด” ตามการให้ค านิยามของ ศรีเรือน  แก้วกังวาน (2545) เพราะค าว่า
การรู้คิดในวงการจิตวิทยามีความหมายโดยรวม คือ การะบวนการทางจิตด้านความรู้ ความจ า การ
ประมวลข้อมูลข่าวสาร การศึกษาหาความรู้ การแก้ไขปัญหาและการวางแผนการในอนาคต  
 การท าหน้าที่ด้านรู้คิด (Cognitive function) คือ กระบวนการท างานของสมองในการ
จัดการข้อมูลซึ่งได้มาจากประสาทสัมผัส แสดงออกมาในรูปของความคิด การแก้ปัญหา การวางแผน 
การเคลื่อนไหว การแสดงพฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย ความใส่ใจ สมาธิ ความจ า การรับรู้ทางภาพ 
และหน้าที่ในเชิงบริหาร (Kandel et al., 2000 cited in Puriansil, 2006) 



 

 

16 

1.2 ประเภทของการท าหน้าที่ด้านรู้คิด (Cognitive domain)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมแบ่งออกเป็น 6 ด้านดังนี้ (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 
2557)  
 1.2.1 ความใส่ใจหรือสมาธิ (Attention) เป็นกระบวนการรับรู้สิ่งเร้าจากภายนอก เกิด
จากการท างานของสมองส่วนเปลือกนอก (cerebral cortex) โดยเฉพาะ association cortex ซึ่งอยู่
ใกล้กับสมองส่วนหน้า (frontal lobe) มีหน้าที่ส่งข้อมูลต่อไปเพ่ือกระบวนการรับรู้ เป็นการกระตุ้น
การรับรู้ต่อสิ่งเร้าภายนอกจากสิ่งแวดล้อมโดยผ่านการรับรู้ทางการมองเห็น การได้ยินและเลือกรับ
การกระตุ้นเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง เมื่อได้รับการกระตุ้นหลายๆ อย่างพร้อมกันจะท าให้ความจ าลดลง 
ดังนั้นจึงต้องเลือกรับการกระตุ้นเพียงสิ่งเดียวและเก็บสะสมท าให้เกิดความจ าระยะสั้นและหากมีการ
ตอบสนองต่อสิ่งที่มากระตุ้น อันจะส่งผลเกิดเป็นความจ าระยะยาว หรือมีคนพูดเสียงดังอยู่ใกล้ๆ  จ า
เบอร์โทรศัพท์ที่เพ่ือนเพ่ิงบอกได้ไม่นาน คิดเลขในใจไม่ได้ ใช้เวลานานขึ้นกว่าเดิมในการท างานชิ้น
หนึ่งๆ หรือต้องทบทวนหลายรอบกว่าจะท างานชิ้นหนึ่งเสร็จ การระลึกรู้หน้าบุคคล เป็นทักษะเฉพาะ
ของคนและอยู่ในการท าหน้าที่ของสมองส่วนขมับและท้ายทอย เรียบว่า เขตรับรู้หน้าในรอยนูนรูป
กระสวย(fusiform face area) ซึ่งในการทดสอบการท าหน้าที่ด้านการเชื่อมต่อของสมอง โดยการ
จับคู่รูปหน้า พบว่า ในผู้ป่วยที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยมีความสามารถด้านนี้ลดลง (Boked 
et al., 2006) และจากการศึกษาของ Lim et al. (2011) ได้ทดสอบการรับรู้ใบหน้า (face 
perception) พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ชนิดความจ าบกพร่องมีความเร็วและ
ความแม่นย าน้อยในการรับรู้ภาพใบหน้า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุปกติ 
 1.2.2 การเรียนรู้และความจ า (Learning and memory) คือ การคงไว้ซึ่งข้อมูลที่ได้
รับเข้าไปในสมอง กระบวนการที่ท าให้เกิดความจ าประกอบด้วยการลงบันทึก (registration) การ
คงไว้ซึ่งข้อมูล (retention) และการเรียกข้อมูลมาใช้ ( retrieval) ในกระบวนการนี้ต้องอาศัย
ความสามารถด้านการรู้คิดเกี่ยวกับสมาธิ ภาษา และการรับรู้ การเข้ารหัสความจ า (encoding of 
information) การเกิดความจ าโดยอาศัยสมองส่วนเปลือกนอก (cerebral cortex) มีการน าสัญญาณ
จากประสาทสัมผัสแต่ละเซลล์ เมื่อได้ระบบการเชื่อมต่อของความจ าแต่ละความจ าแล้วเก็บข้อมูลไว้
เป็นหมวดหมู่ (endgram) และเก็บไว้ตามกลีบสมอง เมื่อมีการกระตุ้นที่เหมาะสมจะมีการไขรหัสเข้าสู่
ความทรงจ า  
 กระบวนการเกิดความจ า ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
   1) การบันทึกความจ า (Record/Registration) จัดเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการ
เกิดความจ า จะต้องอาศัยการท างานของตัวรับความรู้สึก (receptor) ต่างๆ เพ่ือที่จะบันทึกข้อมูลที่
เกิดขึ้นจากสิ่งแวดล้อมภายนอก แล้วส่งข้อมูลไปยังวิถีประสาทรับภาพหรือรับเสียงจนถึงบริเวณที่รั บ
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หรือแปลความรู้ของสมองส่วนเปลือกนอก (cerebral cortex) เกิดเป็นความจ ารับสัมผัส (sensoty 
memory) โดยการบันทึกให้ได้ผลดีต้องมีองค์ประกอบ ได้แก่ การมีสมาธิ การตั้งใจจดจ่อ มีกลยุทธ์
ช่วยจ า  

2) การเก็บความจ า (Storage) เป็นส่วนที่มีประสิทธิภาพสูงสุดของความจ า การเก็บ
ข้อมูลนั้นจัดเป็นวิธีการแบบแอคทีฟ (Active process) การจะเก็บข้อมูลเป็นความจ าไว้ได้นั้นจะ
ขึ้นอยู่กับสมองหลายส่วน รวมทั้งขึ้นอยู่กับความสนใจของสมองที่ตื่นตัวและมีสติหรือมีสมาธิดี เพราะ
หากสมองไม่ตื่นตัว เช่น ในขณะหลับหรือหมดสติจะไม่สามารถเก็บความจ าได้ หากมีวิธีการทบทวน
หรือได้รับข้อมูลซ้ าอีก จะท าให้เก็บความจ าสัมผัสนั้นเปลี่ยนเป็นความจ าระยะสั้น แต่หากไม่มีการ
ทบทวนสิ่งเร้าหรือข้อมูลนั้นก็จะสลายตัวไปอย่างรวดเร็ว 
  3) การเรียกข้อมูลมาใช้ (Recall) ต้องอาศัยกลไกการท างานของสมองหลายส่วน
ส าหรับค้นหาความจ าที่ได้เก็บไว้ แต่ปัจจุบันยังไม่สามารถอธิบายกลไกได้ชัดเจน มีความเชื่อว่า เมื่อ
สมองได้รับข้อมูลหรือสิ่งเร้าเดิมเป็นครั้งที่ 2 สมองจะมีกระบวนการในการเรียกความจ าอย่าง
สม่ าเสมอหรือบ่อยครั้ง ร่วมกับการใช้เทคนิคช่วยจ าจะเปลี่ยนความจ าระยะสั้นเป็นความจ าระยะยาว
ที่ถาวรคงอยู่ตลอดชีวิตได้โดยบุคคลสามารถระลึกถึงสิ่งเร้านั้นได้ทันทีเมื่อต้องการ 

1.2.3 การใช้ภาษา (Language) ภาษาเป็นสัญลักษณ์ที่ใช้ในการสื่อสารความหมายที่มี
ความซับซ้อนรวมถึงความสามารถในการพูดและรับฟังและมีพัฒนาการตลอดเวลาที่ใช้ ทั้งในด้านการ
คิดและการสื่อสารระหว่างบุคคลเกี่ยวข้องกับขนบธรรมเนียม สภาพสังคมและประวัติศาสตร์ของแต่
ละสถานที่ โดยภาษาที่ใช้ในการสื่อสารมีหลายรูปแบบ เช่น การแสดงสีหน้า ท่าทาง การใช้ค าพูด
น้ าเสียง การเขียนและการวาดภาพหรือสัญลักษณ์อ่ืนๆ ตัวอย่างของการใช้ภาษาเริ่มตั้งแต่
ความสามารถเรียกชื่อวัตถุสิ่งของได้ การพูดหรือใช้ภาษาอย่างคล่องแคล่ว การใช้ไวยากรณ์และ
ค าเชื่อมอย่างถูกต้อง (grammar and syntax) และความเข้าใจภาษา (comprehension)   

1.2.4 ความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว (Social cognition) ได้แก่ การ
เข้าใจความรู้สึกผู้อ่ืน (recognition of emotion) สามารถระบุอารมณ์จากรูปภาพของใบหน้า ซึ่ง
แสดงอารมณ์หลากหลายทั้งเชิงดีใจเสียใจ ความสามารถในการเข้าใจสภาพจิตใจหรือสันนิษฐาน
ประสบการณ์ของบุคคลอื่นได้  

1.2.5 ความสามารถด้านการรับรู้มิติสัมพันธ์ (Visuoconstructional-perceptual ability) 
ประเมินโดยให้วาดรูปตามที่เห็น ขีดแบ่งครึ่งเส้น พฤติกรรมที่ชี้แนะการถดถอยของความสามารถด้าน
การรับรู้ก่อมิติสัมพันธ์ ได้แก่ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนให้พาไปยังสถานที่แห่งใหม่ ต้องใช้ความพยายามมากขึ้น
ในการท างานที่เกี่ยวข้องกับมิติสัมพันธ์ เช่น งานไม้การประกอบชิ้นส่วน การเย็บผ้า หรือการถักทอ 
อาจพบว่าตัวเองหลงทาง  



 

 

18 

1.2.6 ความสามารถด้านการใช้เหตุผลและการตัดสินใจ (Executive function) หรือ
เรียกว่าความสมารถในการบริหารจัดการซึ่งต้องอาศัยสมรรถภาพของสมองที่ส าคัญหลายด้านร่วมกัน 
ได้แก่ Frontal lobe และ Prefrontal Association Cortex และเป็นส่วนส าคัญในการใช้ชีวิตได้
อย่างราบรื่น เนื่องจากในแต่ละวันอาจมีเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดเกิดขึ้น การแก้ปัญหาที่เหมาะสมต้อง
พลิกแพลงไปตามสถานการณ์ที่ เปลี่ยนไป องค์ประกอบของการใช้เหตุผลและการตัดสินใจ
ประกอบด้วยการตั้งเป้าหมาย การวางแผน จัดกระท าตามขั้นตอน ตรวจสอบผลและปรับเปลี่ยนการ
กระท าให้เหมาะสม ความบกพร่องที่เกิดขึ้นจะแสดงออกในรูปของการวางแผน การเรียงล าดับ
เหตุการณ์ การแก้ไขปัญหา การใช้เหตุผลและความคิดเก่ียวกับนามธรรม  

1.3 สมองท่ีเกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ด้านรู้คิด 

 สมองเป็นส่วนที่มีความส าคัญมากท่ีสุด เนื่องจากเป็นศูนย์กลางในการควบคุมพฤติกรรม
การเรียนรู้ การท าหน้าที่ของสมองช่วยให้มนุษย์สามารถควบคุมการท างานของระบบต่างๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  แต่ละส่วนมีหน้าที่ควบคุมการท างานของร่างกายแตกต่างกัน (ราตรี สุดทรวง และ     
วีระชัย สิงหนิยม, 2550) ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะขอกล่าวถึงสมองที่เกี่ยวข้องกับความจ า คือ สมอง
ส่วนเปลือกนอก (cerebral cortex) เป็นส่วนที่อยู่ด้านบนสุดของศีรษะ มีรูปร่างเป็นพูย้อย ตั้งแต่
หน้าผากไปตามรูปกะโหลกศีรษะจนถึงบริเวณท้ายทอย มีขนาดใหญ่ที่สุดประมาณร้อยละ 80 ของ
สมองทั้งหมด ผิวด้านนอกเป็นสีเทา (gray matter) มีส่วนเนื้อสีขาว (white matter) อยู่ด้านในท า
หน้าที่ควบคุมเกี่ยวกับความจ าและการรู้คิด โดยแบ่งเป็น 2 ซีก โดยสมองใหญ่ซีกซ้ายจะควบคุมการ
พูด อ่าน เขียน ความเข้าใจ ภาษา ความสามารถทางคณิตศาสตร์ การมีเหตุผลและการแก้ปัญหา ส่วน
สมองใหญ่ซีกขวาจะควบคุมการจดจ าเกี่ยวกับความสามารถด้านดนตรี ศิลปะ การแสดงออกทาง
อารมณ์และความคิดสร้างสรรค์ 

1.4 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของสมองในผู้สูงอายุ  

วัยผู้สูงอายุน้ าหนักของสมองจะลดลง เนื่องจากมีการสูญเสียเซลล์ประสาทและปริมาณ
น้ าภายในเซลล์ซึ่งเป็นผลท าให้เกิดช่องในสมอง ความหนาของเปลือกสมอง (cortex) ลดลง จ านวน
เซลล์ประสาทลดลง โดยเมื่ออายุมากขึ้นตัวเซลล์ประสาท (cell bodies) จะมีขนาดเล็กลงและมีสีจาง
ลง และพบการสะสมปื้นโปรตีนที่เรียกว่า amyloid plaque บริเวณชั้นนอก (outside) และพบ 
neurofibrillary tangles บริเวณศูนย์ควบคุมความจ า (hippocampus) ซึ่งท าหน้าที่เกี่ยวกับ
ความจ าโดย neurofibril จะหนาตัวขึ้นและคดงอท าให้มีลักษณะคล้ายเป็นห่วงพันรอบนิวเคลียสแทน
การเป็นเส้นตรงและละเอียดเหมือนในสภาพปกติ  การพบลักษณะดังกล่าวพบในผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 
70 ปี หลังจากอายุ 55 ปีความจ าระยะสั้นจะลดลงเป็นอย่างมากสอดคล้องกับการเสื่อมของสมองส่วน 
prefrontal cortex และ parietal cortex ซึ่งมีหน้าที่เกี่ยวข้องกับความสามารถเกี่ยวกับความจ า
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ระยะยาวขณะที่รู้ตัวนั้น ความจ าชนิดนี้ลดลงอย่างมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งความจ าด้านเหตุการณ์ เช่น 
ผู้สูงอายุมีความยากล าบากในการระลึกว่าตัวเองรับประทานอะไรในมื้อเช้า การเปลี่ยนแปลงความจ า
ในวัยสูงอายุมักเกิดข้ึนได้เฉพาะทักษะความจ าที่ไม่ได้ถูกใช้งาน ดังนั้น กิจกรรมใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้นในช่วง
หลัง เช่น วิธีการเล่นเครื่องเล่นซีดี/วิดีโอจะกลายเป็นเรื่องยุ่งยากส าหรับผู้สูงอายุ (Shing el at., 
2010) 

1.5 การเปลี่ยนแปลงการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุ   

  เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของสมองที่เกิดขึ้น แบ่งออกเป็นการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (biological) และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (physiological) ปัจจุบันมี
ทฤษฎีที่เกี่ยวกับการรู้คิดของผู้สูงอายุแตกต่างกัน โดยเริ่มมีการศึกษาปี ค .ศ. 1960 ได้ข้อสรุปว่า
ความสามารถในการรู้คิดที่ลดลงเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการสูงอายุ และในกลางปี ค.ศ. 1980 ได้มี
การศึกษาระยะยาว พบว่า การท างานด้านสติปัญญาของบุคคลจะยังคงอยู่หรือเพ่ิมขึ้นเมื่ออายุ 50-60 
ปีและหลังจากนั้นการรู้คิดค่อยๆ เสื่อมลง (Miler, 2009) ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านความจ า อาจเป็น
การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความชราหรืออาจเป็นระยะเริ่มแรกของโรคในกลุ่มโรคที่เกิดจากความเสื่อม
ของระบบประสาท (neurodegenerative) การที่ไม่มีอาการของโรคอย่างเด่นชัดจึงไม่สามารถบอกได้
ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความชรา  
  การรู้คิดลดลง (Cognitive decline) ในผู้สูงอายุเป็นกระบวนการที่เกิดเนื่องจากความ
สูงอายุ ซึ่งความสูงอายุเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นโดยปราศจากโรคและมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในทุก
ระบบของร่างกาย จากการศึกษาระยะยาว พบว่า การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ในด้านโครงสร้างและหน้าที่ของสมอง รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทท าให้มีผลต่อการ
ท าหน้าที่ด้านรู้คิดในผู้สูงอายุ (Smith & Cotter, 2012) การรู้คิดลดลงเป็นลักษณะที่แสดงถึงการท า
หน้าที่ของสมองในแต่ละด้านลดลง ได้แก่ ความจ า การรับรู้ ความสามารถในการบริหารและการมอง
ภาพสามมิติ โดยจะพบในผู้ที่มีความจ าบกพร่องในระยะแรกที่ไม่ใช่ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งความสามารถ
ด้านรู้คิดที่ลดลงจะเป็นตัวท านายการเกิดภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก (Whalley, 2002) โดยที่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment: MCI) เป็นกลุ่มอาการที่
แสดงถึงความสามารถในการรู้คิดลดลง โดยเฉพาะเกี่ยวข้องกับความจ า ซึ่งลักษณะความจ าที่บกพร่อง
นี้จะแสดงอาการมากกว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามกระบวนการสูงอายุและไม่ส่งผลกระทบต่อ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Murphy, 2013)  
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2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ   

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เป็นระยะที่อยู่ระหว่างการเปลี่ยนแปลงตามปกติของอายุและ
ภาวะสมองเสื่อม ในอดีตได้มีการใช้ค าต่าง ๆ ที่แสดงถึงความผิดปกติในระยะนี้ เช่น Benign senescent 
forgetfulness (ปี ค.ศ. 1962), Age–associated memory impairment (ปี ค.ศ. 1986), Cognitivery 
impaired not demented ส่วนค าว่า Mild cognitive impairment (MCI) นั้นเริ่มใช้ในปี ค.ศ. 1990
โดยผู้ที่มีภาวะ MCI นั้นจะมีความผิดปกติทางด้านการรู้คิดโดยเฉพาะความจ าที่ผู้ป่วยเอง ญาติ หรือ
แพทย์ผู้ดูแลสามารถบอกได้ว่ามีจริง  ส่วนความผิดปกติของสมองด้านอ่ืนๆ อาจไม่มีหรือมีไม่มากและ   
มีความผิดปกติจากการทดสอบทางจิตประสาทที่ชัดเจน โดยยังไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคความจ าเสื่อม  
ผู้ป่วยยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพื้นฐานได้ดี แต่อาจมีการสูญเสียความสามารถในการบริหาร
จัดการ (executive function) ในบางด้านที่ซับซ้อนได้ เช่น การบริหารจัดการรายรับ รายจ่าย การช าระ
เงินค่าใช้จ่ายต่างๆ เป็นต้น 

2.1 อุบัติการณ์ของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย  

  ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย หรือ MCI พบได้ร้อยละ 3-19 ของประชากรสูงอายุ 
(Belleville, 2006) จากการส ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ.2002 พบอุบัติการณ์ของภาวะ 
MCI ในผู้สูงอายุ ร้อยละ 8.7 และพบมากขึ้นเมื่ออายุ 70 ปีขึ้นไป (Touhy & Kathleen, 2010) 
การศึกษาภาวะ MCI ของผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปในประเทศเกาหลีใต้ พบความชุกร้อยละ 24.1 โดย
แบ่งภาวะ MCI เป็นชนิดความจ าบกพร่อง (amnestic subtype) ร้อยละ 20.1 และชนิดที่ไม่มี
ความจ าบกพร่อง (non-amnestic subtype) ร้อยละ 4  และจากการศึกษาภาวะ MCI ของผู้สูงอายุ
ในสถานดูแลระยะยาว (Long-term care) ในประเทศญี่ปุ่น พบความชุกของภาวะ non-amnestic 
MCI ร้อยละ 10.9 และ amnestic MCI ร้อยละ 12.6 (Wada et al., 2012) สอดคล้องกับการศึกษา
ภาวะ MCI ในประชากรสูงอายุประเทศจีนที่อาศัยอยู่ในสถานบริบาลผู้สูงอายุ (Nursing home) พบ
อัตราความชุกร้อยละ 13.3 (Mingxian et al. 2014) และอัตราความชุกเพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุที่
ไม่ได้เรียนหนังสือ (Hongwei., 2010) ส าหรับประเทศไทย พบความชุกของภาวะ MCI ในผู้ป่วย
เบาหวาน ร้อยละ 28.26 (ดุสิต จันทยานนท์ และคณะ, 2554)  
  ภาวะ MCI มักจะน าไปสู่ระยะแรกของโรคอัลไซเมอร์ โดยผู้ที่มีภาวะ MCI จะพัฒนาไปสู่
ภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 10– 40 ต่อปี เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีที่มีโอกาสเกิดภาวะ
สมองเสื่อมเพียง ร้อยละ 1–2 ต่อปี (Ball et al., 2002) สอดคล้องกับการศึกษาของ Xiu-hong 
(2013) ที่พบว่าร้อยละ 10–15 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI จะพัฒนาไปสู่ภาวะสมองเสื่อมภายใน 1 ปี
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดปกติ นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI จะมีปัญหาในการท า
กิจวัตรประจ าวันมากกกว่าผู้สูงอายุทั่วไป (วีระศักดิ์  เมืองไพศาล, 2552) ภาวะ MCI จึงถือเป็นอาการ
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แสดงระยะเริ่มต้นของการเกิดภาวะสมองเสื่อม (Dubois et al., 2007) และเป็นกลุ่มอาการที่สามารถ
วัดหรือมีหลักฐานที่ตรวจพบว่ามีความจ าหรือการรู้คิดเสื่อมถอยลง แต่ไม่มีผลกระทบต่อการท างาน
และไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 

2.2 ความหมายของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

 Ball et al. (2006) ได้ให้ความหมายว่า ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild 
cognitive impairment: MCI) หมายถึง ภาวะที่มีความผิดปกติทางด้านความสามารถของสมอง
โดยเฉพาะความจ าซึ่งผู้ป่วย ญาติ หรือแพทย์สามารถสังเกตได้ อาจไม่มีความผิดปกติของสมองด้าน 
อ่ืนๆ หรือมีไม่มาก  ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐานและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่มี
อุปกรณ์สิ่งของต่างๆ แต่อาจสูญเสียความสามารถในด้านการบริหารจัดการ (executive function) 
บางด้าน เช่น การบริหารจัดการรายรับ-รายจ่ายจากการประเมินสภาพจิต (mental status) พบว่า
ยังไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม  

Petersen & Negash (2008) ได้ให้ความหมายว่า ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย  
หมายถึง ภาวะที่อยู่ที่ระหว่างการเปลี่ยนแปลงการรู้คิดที่เป็นปกติในผู้สูงอายุกับภาวะสมองเสื่อม
ระยะแรก โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาจากการมีความจ าไม่ดีจากการให้ข้อมูลโดยผู้สูงอายุและญาติ  
มีความจ าบกพร่องตามอายุ การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดอ่ืน ๆ ปกติ การท าหน้าที่ด้านกิจวัตรประจ าวัน
ไม่เสียหายและไม่ใช่ภาวะสมองเสื่อม   

สถาบันประสาทวิทยา (2551) ได้ให้ความหมายว่า ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเป็น
ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านความจ าร่วมกับการตรวจการท าหน้าที่ของการรู้คิด (cognitive function) พบว่า
มีความจ าบกพร่อง แต่ไม่ท าให้สูญเสียหน้าที่การท างานเหมือนในผู้ป่วยสมองเสื่อม โดยภาวะความจ า
บกพร่องนี้จะมากกว่าคนปกติในวัยเดียวกันและการศึกษาระดับเท่ากัน  

ปณิตา  ลิมปะวัฒนา (2553) ได้ให้ความหมายว่า ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเป็น
ภาวะที่มีการสูญเสียความสามารถของสมองเล็กน้อยโดยเฉพาะที่เก่ียวข้องกับความจ า โดยเป็นภาวะที่
อยู่ระหว่างภาวะสมองเสื่อมกับภาวะหลงลืมของคนปกติ เป็นกลุ่มอาการ ไม่ใช่โรค โดยผู้ป่วยจะมี
อาการหลงลืมที่มีผลรบกวนการท างานในชีวิตประจ าวัน แต่ไม่ได้สูญเสียหน้าที่การท างาน การด าเนิน
ชีวิต การตัดสินใจและการใช้เหตุผล เป็นต้น   

สุทธินันท์ สุบินดี (2556) ได้ให้ความหมายว่า ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย หมายถึง 
การสูญเสียความสามารถของสมองเล็กน้อย โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับความจ า โดยในผู้สูงอายุจะพบ
ปัญหาด้านความจ ามากกว่าคนปกติในวัยเดียวกัน แต่ไม่มากถึงภาวะสมองเสื่อม ซึ่งภาวะนี้จะอยู่
ระหว่างภาวะหลงลืมในคนปกติ (normal forgetfulness) และภาวะสมองเสื่อม (dementia) โดย
ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยจะลืมสิ่งที่ไม่ควรลืม เช่น ลืมวันเวลานัดหมายที่ส าคัญ และ
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จะเกิดขึ้นบ่อยจนรบกวนชีวิตประจ าวัน แต่จะไม่สูญเสียหน้าที่การท างาน  ส่วนมากจะทราบข้อมูลได้
จากบุคคลข้างเคียงท่ีเป็นญาติ ผู้ดูแลมากกว่าตัวผู้สูงอายุ   
 สรุปได้ว่า  ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เป็นภาวะที่อยู่ที่ระหว่างการเปลี่ยนแปลง
การรู้คิดที่เป็นปกติในผู้สูงอายุกับภาวะสมองเสื่อมระยะแรก เป็นกลุ่มอาการที่บอกถึงความสามารถ
ด้านรู้คิดลดลง  แต่ไม่ส่งผลกระทบต่อการท างานในชีวิตประจ าวันและความบกพร่องนี้จะมากกว่าคน
ปกติในวัยเดียวกันและการศึกษาระดับเท่ากัน  

2.3 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย   

  เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุสมองจะมีน้ าหนักลดลง 2-3 กรัมต่อปี โดยการลดลงของน้ าหนัก
สมองจะเริ่มเกิดขึ้นเมื่ออายุ 60 ปี ท าให้มีการสูญเสียผิวสมองด้านในลักษณะเป็นเนื้อสีขาว (white 
matter) บริเวณสมองส่วนหน้า (cerebrum) และยังพบว่า ส่วนของกะโหลกศีรษะมีสัดส่วนปริมาตร
ที่ลดลงในผู้สูงอายุร้อยละ 80 โดยบริเวณร่องสมอง (ventricle) จะมีขนาดใหญ่ขึ้นจาก 15 มิลลิลิตร
ในวัยรุ่นเป็น 55 มิลลิลิตรในผู้สูงอายุ การขยายของร่องสมองดังกล่าวท าให้เกิดลักษณะที่เรียกว่า
สมองฝ่อ (atrophy) ซึ่งจะพบที่บริเวณสมองส่วนหน้าซึ่งท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับความจ าและการรู้คิด 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะพบในผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ (Power, 2011) และยังพบว่า
จ านวนเซลล์ประสาทที่ลดลง และเซลล์ประสาทตายมีความสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในส่วนของเปลือกนอกสมอง (neocortex) และศูนย์ควบคุมความจ า (hippocampus) 
รวมทั้งมีการสูญเสียแขนงประสาท (dendritic spines) ที่เชื่อมกันของเซลล์ประสาทมีจ านวนลง ท า
ให้เกิดความเสียหายในการเชื่อมต่อของเซลล์ประสาท (synaptic damage) ท าให้การส่งกระแส
ประสาทและการกระจายของกระแสประสาทช้าลงมีผลต่อการท าหน้าที่ของสมองด้านรู้คิด 
(cognitive function) นอกจากนี้ยังมีการสะสมของสารบางชนิดในเซลล์ประสาทที่เรียกว่า 
Lipofuscin เป็นสารสีเหลืองที่เกิดจากของเสียจากการแตกสลายของเยื่อบุผนังเนื้อเยื่อและการแตก
สบายของโครงสร้างของเซลล์อ่ืนๆ ของเสียเหล่านี้อยู่ใน  cytoplasm ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้
ประสิทธิภาพในการท างานของเซลล์ประสาทลดลง (Cacchione, 2000) จะเห็นได้ว่าการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายอันเนื่องมาจากความสูงอายุ ส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการรู้
คิดของผู้สูงอายุ    

2.4 ผลกระทบของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ 

  2.4.1 ผลกระทบต่อผู้สูงอายุ  
  จากการศึกษาการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่อเนื่องในในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่องระดับเล็กน้อย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องระดับเล็กน้อยมีความบกพร่องใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่ซับซ้อนเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่สุขภาพดี การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมี
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ความสัมพันธ์กับความจ าและการท างานของสมองส่วนหน้า (frontal lobe) ซึ่งท าหน้าที่เกี่ยวกับการ
บริหารจัดการ (executive function) ดังนั้น ภาวะการรู้คิดบกพร่องระดับเล็กน้อยส่งผลกระทบต่อ
การปฏิบัติกิจวัตรของผู้สูงอายุ (Ahn et al., 2009) นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
ระดับเล็กน้อยมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าผู้ที่มีภาวะการรู้คิดปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ มีการศึกษาต่ า 
ฐานะยากจน อยู่คนเดียวและมีภาวะซึมเศร้า (สุทธินันท์ สุบินดี, 2556) และจากการศึกษาของ    
ดุสิต นันทยานนท์ และคณะ (2554) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยมี
ความสัมพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผู้สูงอายุไทยมักจะ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ส่งท าให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hain et al. (2012) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุหลังออกจากโรงพยาบาลและได้รับยาที่มี
ความซับซ้อน ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องไม่สามารถจัดการเรื่องยาได้  
ผู้สูงอายุทุก 1 ใน 4 คนมีปัญหาสุขภาพที่เป็นเหตุท าให้ไม่สามารถท ากิจกรรมที่เคยท าได้ ส่งผลให้
ระดับการช่วยเหลือตนเองลดลงตามความรุนแรงและการด าเนินของโรคซึ่งอาจน าไปสู่ภาวะทุพพล
ภาพได้   
 2.4.2 ผลกระทบต่อผู้ดูแล  
          ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องระดับเล็กน้อยจะมีการพัฒนาไปสู่ภาวะสมอง
เสื่อมภายใน 6 เดือนมากถึงร้อยละ 35 (Smith, Gildeh & Holmes, 2007) หากปล่อยให้ภาวะ MCI 
ด าเนินต่อไปส่งผลให้เกิดภาวะสมองเสื่อม การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ถือเป็นภาระหนักมาก
ส าหรับผู้ดูแลจนอาจท าให้ผู้ดูแลกลายเป็นผู้ป่วยโดยที่คนอ่ืนมองไม่เห็น (Luecknott, 2000) ผู้ป่วยที่
มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองน้อยลงเท่าไหร่ยิ่งต้องการในการดูแลมากขึ้น จนท าให้ต้องดูแล
อย่างใกล้ชิดต่อเนื่องซึ่งอาจถึง 24 ชั่วโมงต่อวัน (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) ส่งผลท าให้ผู้ดูแลไม่มีเวลา
เป็นส่วนตัว จึงท าให้ผู้ดูแลได้รับผลกระทบด้านร่างกาย ได้แก่ อาการปวดหลัง อ่อนเพลียและมีปัญหา
ทางสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ทางด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ อาการซึมเศร้า ท้อแท้ บางครั้งรู้สึกผิดจาก
การกระท าของตนเอง ส่วนทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ การเปลี่ยนรูปแบบการท างาน หรือ
อาจเปลี่ยนจากการท างานเต็มเวลามาเป็นท างานบางเวลาซึ่งอาจส่งผลต่อรายได้ลดลงหรือบางราย
อาจเกิดปัญหาหนี้สินตามมาจนในที่สุดเกิดความขัดแย้งในครอบครัวได้ (Bruce et al., 2005) จะเห็น
ได้ว่าความเครียดของผู้ดูแลมีผลโดยตรงต่อคุณภาพการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อีกทั้ง
ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการถูกท าร้ายของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
(Kim et al., 2009)  

2.4.3 ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ   
   ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องระดับเล็กน้อย หากโรคด าเนินต่อไปจนมีภาวะ
สมองเสื่อมจะส่งผลให้มีระดับการช่วยเหลือตนเองลดลง อาจะต้องย้ายเข้าไปอยู่ในสถานดูแลระยะ
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ยาว (Long-term care facilities) ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 1 คน อย่างครอบคลุมและมี
คุณภาพต้องใช้ผู้ดูแลอย่างน้อย 2 คน (อรพิชญา ไกรฤทธิ์และสิรินทร ฉันศิริกาญจน์, 2550)  น ามาสู่
ปัญหาค่าใช้จ่ายที่สูงมาก ทั้งนี้ยังไม่รวมค่าใช้จ่ายทางอ้อมของผู้ดูแล Alzheimer’ s Disease 
International (2014) ได้ประมาณค่าใช้จ่ายส าหรับการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมทั่วโลก โดยมีค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษาประมาณ 604,000 ล้านดอลล่าร์สหรัฐต่อปี ซึ่งค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึนยังไม่รวมการดูแลที่
ไม่เป็นทางการ (informal care) ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง ส่งผลกระทบต่อ
สังคมประเทศในด้านค่าใช้จ่ายการดูแลรักษาและระบบการดูแลระยะยาว (long-term care) 

2.5 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย  

 2.5.1 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยของสถาบันประสาทวิทยา 
(2551) ก าหนดไว้ว่า ดังนี้ 
      1) มีปัญหาทางด้านความจ าทั้งจากญาติและผู้ป่วยบอกเอง 
  2) อาการเป็นมากข้ึนเรื่อย ๆ (progressive onset) 
  3) หน้าที่การท างานปกติหรือผิดปกติเพียงเล็กน้อย 
  4) อาการเข้าได้กับกลุ่มอาการสูญเสียความจ าที่เกิดจากระบบการท างานของ
สมองส่วน Hipppcampus ผิดปกติ มีลักษณะที่ส าคัญ คือ มีความจ าสั้นในเรื่องที่เพ่ิงเกิดขึ้น โดย
สามารถรับข้อมูล (encoding) ได้แต่ลืมเวลารวดเร็ว กล่าวคือ ผู้ป่วยสามารถพูดตามค าที่ผู้ทดสอบพูด
ได้ แต่เมื่อมาถามภายหลังไม่สามารถจ าได้ 
  5) ความจ าบกพร่องยังคงอยู่ตลอดเมื่อประเมินการท าหน้าที่ด้านรู้คิดเป็นระยะ 
  6) ไม่เป็นภาวะสมองเสื่อม 
  7) ไม่ได้เกิดจากภาวะอ่ืน ๆ ที่อาจท าให้ความจ าบกพร่อง    

2.6 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

      2.6.1 Mini-Mental State Examination (MMSE) ของ Folstein (1975) เป็น
แบบทดสอบการท าหน้าที่ของสมองที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยในประเทศไทยได้มีการแปลมา
เป็นแบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (Mental State Examination Thai 
2002) จัดท าโดยคณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เมื่อปี พ.ศ. 2542 ใช้คัดกรองผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม
หรือไม่มีภาวะสูญเสียการท าหน้าที่ของสมองที่เกี่ยวข้องกับปัญญาสามารถน าไปใช้กับผู้สูงอายุทุก
ระดับการศึกษา ตั้งแต่กลุ่มที่ไม่ได้เรียนหนังสือหรืออ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ ถึงระดับที่มากกว่าชั้น
ประถมศึกษา จุดตัดคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม แบ่งตามระดับการศึกษา ได้แก่  ไม่ได้เรียน
หนังสือ ใช้จุดตัดคะแนน ≤ 14 จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน ระดับประถมศึกษา ใช้จัดตัดคะแนน ≤ 
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17 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนและระดับสูงกว่าประถมศึกษา  ใช้จุดตัดคะแนน ≤ 22 จากคะแนน
เต็ม 30 คะแนน ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ได้มาตรฐานและมีการน าไปทดลองใช้อย่างแพร่หลายใน
ประเทศไทย โดยพบค่าความไวและความจ าเฉพาะร้อยละ 80   
 2.6.2 Montreal Cognitive Assessment (MoCA) พัฒนาโดย Nasreddine et.al. 
(2005) โดยเครื่องมือถูกออกแบบมาเพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะรู้คิดบกพร่อง ลักษณะเครื่องมือเป็น
แบบทดสอบความจ ามิติสัมพันธ์เกี่ยวกับ attention, concentration, executive function, 
memory, language, visuoconstruction skill, conceptual thinking, calculation and 
orientation  เวลาที่ใช้ในการประเมินประมาณ 10 นาที  ผลลัพธ์มีความไว (sensitivity) ในการ
วินิจฉัยร้อยละ 90-96 และความถ่วงจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 87 – 95   
         2.6.3 แบบประเมินพุทธิปัญญา ฉบับภาษาไทย (Thai version of The Montreal  
Cognitive Assessment: MoCA-T) ได้รับการแปลโดย Solasinee Hemrungrojn (2007) เป็น
เครื่องมือที่สามารถบ่งชี้ความผิดปกติของการรู้คิดแต่ละ domain และมีความไวในการค้นหาภาวะ 
MCI มากกว่า MMSE ใช้เวลาประเมินทั้งหมดประมาณ 10 นาที โดยใช้จุดตัดที่ ≤25 คะแนน และ
บวกเพ่ิมอีก 1 คะแนน เมื่อผู้ทดสอบมีระดับการศึกษาน้อยกว่า 12 ปี และจากการศึกษาของ 
Tangwongchai et al. (2009) ได้ศึกษาความตรงของแ บบประเมิน MoCA ฉบับภาษาไทยใน
ผู้สูงอายุคลินิกความจ าของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร จ านวน 120 คน
ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha coeffcient) เท่ากับ 0.91 และ
พบค่าความไวและความจ าเฉพาะร้อยละ 80 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเปรียบเทียบเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองภาวะการรู้คิด
บกพร่องระดับเล็กน้อยในผู้สูงอายุทั้งในและต่างประเทศ มีงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังต่อไปนี้ 
   จากการศึกษาของ Woodford  & George (2007) ได้ศึกษาการประเมินภาวะการรู้
คิดบกพร่องของผู้สูงอายุโดยผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาผู้สูงอายุของสหรัฐอเมริกา แคนาดาและสหราช
อาณาจักร พบว่า MMSE เป็นเครื่องมือที่นิยมมากที่สุดในการคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
ของผู้สูงอายุ  การประเมินสมรรถภาพสมองที่ค้นหาภาวะการรู้คิดบกพร่องประกอบด้วยการทดสอบ
ด้านความคิดเชิงตรรกะ (executive function) ซึ่งแสดงถึงความสามารถในการท างานของสมองส่วน
หน้า (Frontal lobe) การทดสอบมิติสัมพันธ์  (visuospatial task) แสดงถึงความสามารถในการ
ท างานของสมองส่วน right parietal lobe และการทดสอบด้วยการวาดรูปห้าเหลี่ยมแสดงถึงทักษะ
การคิดวางแผน  ซึ่งการทดสอบทั้ง 3 ด้านถือเป็นจุดส าคัญในการค้นหาและบ่งบอกถึงภาวะการรู้คิด
บกพร่องของผู้สูงอายุที่ไม่ใช่ภาวะสมองเสื่อมจากสาเหตุต่างๆ เช่น โรคอัลไซเมอร์ การรู้คิดบกพร่องที่
เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะสมองเสื่อมที่ เกิดจากการมีพยาธิของสมองส่วน 
Frontotemporal และ subcortical โดยพบจุดตัดคะแนน (cut-off point)ในการวินิจฉัยภาวะ 
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Cognitive impairment แตกต่างกันตามระดับการศึกษา ดังนี้  การวินิจฉัยภาวะ Cognitive 
impairment อาจใช้จุดตัดคะแนนขั้นต่ า ≤  20  คะแนน ในกรณีที่ไม่ได้เรียนหนังสือ กรณีผู้สูงอายุ
ระดับการศึกษามัธยมศึกษา จุดตัดที่  ≤ 23 คะแนน ผู้สูงอายุระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาจุดตัด
ที่  ≤ 25 คะแนนและค่าเฉลี่ยของคะแนนขั้นต่ าที่แตกต่างกันสามารถบอกถึงอุบัติการณ์ของภาวะ
สมองเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Marchis et al. (2010) ได้ศึกษาผลการ
ประเมินความไวและความเฉพาะเจาะจงของแบบประเมิน MMSE ในผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยอายุระหว่าง 55-85 ปี แผนกอายุรกรรม (medical inpatient) พบว่า มีผู้ที่การรู้คิดปกติ 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 21.4 และผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย จ านวน 55 คน คิดเป็น
ร้อยละ 78.6 ผลการศึกษา พบว่า แบบประเมิน MMSE  มีค่าความไวในการค้นหาภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย ร้อยละ 85.5 และมีค่าความจ าเพาะร้อยละ 66.7 และจากการศึกษาของ 
Nasreddine et al. (2005) ได้ศึกษาเพ่ือพัฒนาเครื่องมือคัดกรองด้านการรู้คิด คือ แบบประเมิน 
MoCA และแบบประเมิน MMSE โดยท าการศึกษาที่คลินิกในชุมชน (community clinic) และศูนย์
วิชาการ (academic center) มีผู้เข้าร่วมการศึกษา จ านวน 187 คน อายุระหว่าง 65-85 ปี โดยกลุ่ม
ตัวอย่างแบ่งเป็น  2 กลุ่ม คือ ผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย จ านวน 94 คน และผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อมระยะแรก จ านวน 90 คน ผลการศึกษา พบว่า แบบประเมิน MMSE มีค่าความไวในการ
ค้นหาภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยร้อยละ 18 ในขณะที่แบบประเมิน MoCA มีค่าความไวร้อยละ 90 
และค่าความเฉพาะเจาะจงทั้งสองแบบประเมินค่อนข้างอยู่ในเกณฑ์ดีเยี่ยม คือ แบบประเมิน MMSE 
มีความเฉพาะเจาะจงร้อยละ 100 และแบบประเมิน MoCA มีความเฉพาะเจาะจงร้อยละ 87 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Smith Gildeh & Homes (2007) ได้ศึกษาผลของแบบประเมิน MoCA 
กับแบบประเมิน MMSE ในกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในคลินิกความจ า 
(memory clinic) ของประเทศอังกฤษ ผลการศึกษาพบว่า แบบประเมิน MMSE จุดตัดที่ 26 คะแนน 
มีค่าความไวในการค้นหาภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย คือ ร้อยละ 17 ค่าความเฉพาะเจาะจงร้อย
ละ 100 ในขณะที่แบบประเมิน MoCA มีค่าความไวในการค้นหา ร้อยละ 83 และค่าความ
เฉพาะเจาะจง ร้อยละ 50 และพบว่าผู้ที่ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยมีการเปลี่ยนแปลงเป็นไป
ภาวะสมองเสื่อมภายใน 6 เดือน ร้อยละ 35 และจากการศึกษาของสุทธินันท์ สุบินดี (2556) ที่ศึกษา
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังที่มารับบริการคลินิกโรคเรื้อรังของหน่วย
บริการปฐมภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น เป็นการศึกษาในชุมชนประกอบกับผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาไม่เกิน 4 ปี พบว่า รายละเอียดของแบบประเมิน MoCA เมื่อพิจารณาถึงบริบทความ
เหมาะสมทางสังคมและวัฒนธรรมไทยแล้ว ในส่วนของการเรียกชื่อภาพ (naming) ในแบบประเมิน 
คือ สิงโต แรด อูฐ ซึ่งเป็นสัตว์ที่ไม่ได้พบได้ทั่วไปในประเทศไทย และในเรื่องของการทวนความจ า 
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(recall) มีค าว่าโบสถ์ ซึ่งเป็นศาสนสถานของศาสนาคริสต์ แต่ในชุมชนที่ศึกษานับถือศาสนาพุทธและ
ศาสนาสถานของชาวพุทธ คือ วัด  
  ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 
(MMSE- Thai 2002) เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ MCI และประเมินการรู้คิดก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิด ซึ่งเป็นแบบประเมินที่เป็นที่นิยมใช้ในประเทศไทยในปัจจุบันและไม่มี
ข้อจ ากัดทางด้านการศึกษาของผู้สูงอายุ โดยพบค่าความไวและความจ าเฉพาะร้อยละ 80 ซึ่งในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้จุดตัดคะแนน (cut-off point) ของ Woodford & George (2007) ใน
การคัดกรองภาวะ Mild cognitive impairment ดังนี้ กรณีผู้สูงอายุไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก 
เขียนไม่ได้) จุดตัดที่ ≤ 20 คะแนน  ผู้สูงอายุการศึกษาระดับประถมศึกษา จุดตัดที่ ≤ 23 คะแนน  
และผู้สูงอายุการศึกษาระดับสูงกว่าประถมศึกษาจุดตัดที่ ≤ 25 คะแนนและประเมินการรู้คิดรายด้าน 
(cognitive domain) ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความใส่ใจ 2) การเรียนรู้และความจ า 3) การใช้ภาษา 
4) ความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว 5) ความสามารถด้านการรับรู้มิติสัมพันธ์ และ 6) 
ความสามารถในการใช้เหตุผลและการตัดสินใจ เพ่ือเปรียบเทียบการท าหน้าที่ด้านรู้ของผู้สูงอายุก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิด 
    
3. ปัจจัยที่มีผลต่อการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถแบ่งประเภทปัจจัยที่มีผลต่อการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
ในผู้สูงอายุ ได้เป็น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านปัญหาสุขภาพและปัจจัยด้านการท างานอดิเรก ดังนี้ 

3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

 3.1.1 อายุ  เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจ านวนเซลล์ประสาทลดลงและเซลล์ประสาทตายมีท าให้
มีการสูญเสีย dendritic spines ที่เชื่อมกันของเซลล์ประสาท ท าให้การส่งกระแสประสาทและการ
กระจายของกระแสประสาทช้าลงมีผลต่อการท าหน้าที่ของสมองด้านรู้คิด (Power, 2011) และพบว่า
อุบัติการณ์ของภาวะบกพร่องด้านการรู้คิดระดับเล็กน้อยในผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 8.7 โดยพบมาก
ขึ้นเมื่ออายุ 70 ปีขึ้นไป (Touhy & Kathleen, 2010) จากการศึกษาภาวะ MCI ของผู้สูงอายุในสถาน
ดูแลระยะยาวในประเทศญี่ปุ่น พบความชุกของภาวะ non amnestic MCI ร้อยละ 10.9 และ 
amnestic MCI ร้อยละ 12.6 (Wada et al., 2012) สอดคล้องกับการศึกษาภาวะ MCI ของ
ประชากรสูงอายุในประเทศจีนที่อาศัยอยู่ในสถานบริบาลผู้สูงอายุ พบอัตราความชุกร้อยละ 13.3 
(Mingxian et al. 2014) และอัตราความชุกเพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (Hongwei, 
2010) และจากการศึกษาของ Tervo et al. (2004) พบว่าอายุที่เพ่ิมขึ้น (higher age) เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกต่อภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ (OR 1.08, 95% CI 1.01-1.16)  
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 3.1.2 เพศ จากการศึกษาภาวะ MCI ของประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนในประเทศจีน พบอัตราความชุก ร้อยละ 18.5 โดยพบในเพศหญิง ร้อยละ 19.6 มากกว่าเพศ
ชาย (ร้อยละ15.3) และจากการศึกษาของ Cook et al. (2013) พบความชุกของภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 61.02 สอดคล้องกับการศึกษาของ สุทธินันท์ 
สุบินดี (2556) พบว่า ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเกิดในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 68.6 ซึ่ง
สาเหตุที่พบมากในเพศหญิงอาจเกิดจากการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ในวัยสูงอายุ
ผลท าให้สมองส่วน hippocampus ซึ่งเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับความจ าเกิดการเปลี่ยนแปลงของการส่ง
ทอดสัญญาณของเอนไซม์ไคเนส (kinase signaling) และการขับออกของสารสื่อประสาทลดลง 
(neurotransmitter release) จึงส่งผลต่อการท าหน้าที่ของสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับความจ าและจาก
การศึกษาของ Tervo et al. (2004) พบว่า เพศเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ (OR 1.03, 95% CI 1.01-1.08)   

3.1.3 ระดับการศึกษา  จากการศึกษาความชุกของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยใน
ผู้สูงอายุในประเทศจีน พบว่า อัตราความชุกเพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (Hongwei 
Nei., 2010) และเมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างคนที่มีการศึกษาต่ ากับคนที่มีระดับการศึกษาสูง พบว่า 
คนที่มีการศึกษาต่ ามีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะรู้คิดบกพร่องมากกว่าคนที่มีการศึกษาสูง 1.59 เท่า 
(Barner & Yaffe, 2011) และจากการศึกษาของ Tervo et al. (2004) พบว่า ระดับการศึกษาสูง 
(high education) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ  
(OR 0.79, 95% CI: 0.70-0.89)  

3.2 ปัจจัยด้านปัญหาสุขภาพ 

  การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือปัญหาทางด้านสุขภาพมีผลต่อความสามารถในการรู้คิด 
ความใส่ใจ สมาธิลดลงและส่งผลต่อความจ าร่วมด้วย (Miller, 2009)    
 3.2.1 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) มีการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างความ
ดันโลหิตกับการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดตลอดช่วงอายุ พบว่า การมีความดันโลหิตสูงในผู้ที่มีอายุน้อย
กว่า 75 ปีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง แต่ผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปี พบว่า มีการ
ท าหน้าที่ด้านการรู้คิดที่ดีกว่า (Euser et al., 2009) นอกจากนี้ผู้ที่มีประวัติโรคความดันโลหิตสูงมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย นอกจากนี้พบว่าการป้องกันและการรักษา
โรคความดันโลหิตสูงมีผลท าให้ลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้       
(Retiz et al., 2007) และจากการศึกษาของ Luck et al. (2010) พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ (OR 2.33, 95 % CI: 
1.21-4.44) 
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 3.2.2 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) จากการศึกษาของ Gold et al. (2007) 
พบว่า สมองส่วน Hippocampus ซึ่งท าหน้าที่เกี่ยวกับความจ าและการรู้คิดด้านอ่ืนๆ มีปริมาตร
ลดลงในผู้ป่วยโรคเบาหวานและคนที่ไม่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอาจจะส่งผลกระทบต่อสมอง
บริเวณนี้  และจากการศึกษาระยะยาวเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะการรู้คิดบกพร่องและ
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุของ Luchsinger et al. (2007) พบว่า โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงสูงที่
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยทั้งชนิด amnestic MCI และ non-
amnestic MCI ซึ่งพบร้อยละ 8.8 สอดคล้องกับการศึกษาของ Cheng et al. (2012) พบว่า
โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ (RR: 1.21, 95% CI: 1.02-
1.45)  
 3.2.3 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) จากการศึกษาในผู้ป่วย 
Ischemic stroke ระยะแรกที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยที่มีสาเหตุจากหลอดเลือด (vascular 
mild cognitive impairment: VaMCI) หรือภาวะสมองเสื่อมสาเหตุจากหลอดเลือด (vascular 
dememtia: VaD) โดยไม่ได้เป็นสมองเสื่อมมาก่อน พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอัตราการตายเพ่ิมขึ้ น 
(Brodaty, Altendorf, Wilhall, & Sachdev, 2010) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยที่เป็น stroke ทุกคน
ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปเป็นภาวะสมองเสื่อมเป็นผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องมาก่อน (Savva & 
Stephan, 2010) สอดคล้องกับการศึกษาของ Cheng et al. (2012) ที่พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ (RR: 1.01, 95% CI: 1.02-1.13)   

3.3 ปัจจัยด้านสังคมและงานอดิเรก  

 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยด้านสังคมที่เกี่ยวข้องกับการรู้คิดในผู้สูงอายุสามารถ
ช่วยป้องกันการรู้คิดบกพร่องและป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ ดังนี้ 

3.3.1 กิจกรรมทางกาย (physical activity) การมีกิจกรรมทางกายที่เป็นการออกก าลัง
กาย (physical exercise) พบว่า ถ้ามีการเพ่ิมความถี่ความแรงของการออกก าลังกายหรือกิจกรรม
ทางกายจะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องได้ (Coley el al., 2008)  
    3.3.2 กิจกรรมทางความคิด (cognitive activity) การมีกิจกรรมด้านการรู้คิดของ
ผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมฝึกสมอง (neurobic exercise) พบว่า มีความสัมพันธ์กับการลดปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้ (Verghese et al., 2006)จากการศึกษาของ 
Belleville et al.(2006) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประเมินความเป็นไปได้และประสิทธิภาพของโปรแกรมด้าน
การรู้คิด (cognitive training) แบบหลายปัจจัย (multifactorical) ในผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยที่มีปัญหาเกี่ยวกับความจ าชั่วคราว (episodic memory deficit) ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
โปรแกรมจะน าเสนอเป็นภาพทั้งหมดและให้อธิยายถึงความแตกต่างจากการสังเกตใช้คอมพิวเตอร์ใน

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheng%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22372522
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheng%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22372522


 

 

30 

การช่วยฝึก เน้นด้านการใช้สายตา การคิดเลข ความเร็วของความตั้งใจและสอนวิธีการที่ช่วยส่งเสริม
ความจ า ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยมีความจ าดีขึ้น และจาก
การศึกษาของ Kwok et al. (2013) ได้ศึกษาโปรแกรมการฝึกความจ าต่อความสามารถด้านรู้คิดของ
ผู้สูงอายุเชื้อสายจีนที่อาศัยในชุมชน โดยใช้แนวคิดการฝึกการู้คิดเฉพาะด้าน (specific domain) 
ควบคู่ไปกับการการผสมผสานวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของผู้สูงอายุเชื้อสายจีน ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ผลการวิจัยพบว่า ความสามารถด้านรู้คิดของผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมและการฝึกการรู้คิดสามารถช่วยลดอัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ 
 3.3.3 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (social engagement) ปัจจัยด้านการเข้าร่วม
กิจกรรมกิจกรรมทางสังคมมีผลต่อการรู้คิดของผู้สูงอายุ จากการศึกษาของ Leung et al. (2011) ได้
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะรู้คิดลดลงและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมยามว่างของผู้สูงอายุเชื้อสาย
จีนในฮ่องกง ใช้เวลา 8 สัปดาห์ พบว่า การมีส่วนร่วมในกิจกรรมยามว่าง (leisure activity) เป็น
ปัจจัยท านายที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม และถือเป็นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและการได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่เพ่ิมขึ้นจะท า
ให้ความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น โดยผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนทางสังคมจะท า
ให้สมองถูกกระตุ้นให้ใช้ความคิดอยู่เสมอ และจากการศึกษาการเข้าร่วมสังคมของผู้สูงอายุที่มีอายุ
เฉลี่ย 80.2 ปี พบว่า การมีกิจกรรมทางสังคมและการรับรู้ถึงการได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับสูงมีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่การรู้คิดในระดับสูง  

 สรุปได้ว่า การมีกิจกรรมด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมฝึกสมอง (neurobic 
exercise) การฝึกการรู้คิด (cognitive training) การฝึกรู้คิดแบบหลายปัจจัย (multifactorical)  
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมยามว่าง  (Leung  et al., 2011) ดังนั้น หากมีการป้องกันหรือจัดการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยแล้วจะสามารถช่วยลดหรือชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม
ได้ซึ่งมีผลช่วยลดผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้สูงอายุ ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ 
 
4. สถานบริการดูแลระยะยาว (Institutional long-term Care) 

การเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงอายุที่มีภาวะเปราะบางและเจ็บป่วยเรื้อรังน าไปสู่ความต้องการ
การดูแลแบบต่อเนื่องและการดูแลระยะยาว  เนื่องจากการดูแลในครอบครัวในปัจจุบันประสบปัญหา
ยุ่งยากมากขึ้น จากสภาพเศรษฐกิจสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป สมาชิกในครอบครัวต้องออกไปท างาน
นอกบ้าน ท าให้ผู้สูงอายุขาดคนดูแล (ศิริพันธุ์ สาสัตย์และเตือนใจ ภักดีพรหม, 2552)  
  



 

 

31 

 การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว หมายถึง การดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติทางสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ
และสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุที่ประสบภาวะยากล าบาก  อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือ
ความพิการ ทุพพลภาพ ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ใน
ชีวิตประจ าวัน  โดยผู้ดูแลเป็นทางการ ได้แก่ บุคลากรด้านสุขภาพและสังคมและไม่เป็นทางการ ได้แก่ 
ครอบครัว เพื่อน เพ่ือนบ้าน รวมถึงการบริการในครอบครัว ชุมชนหรือสถานบริการ (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ 
และคณะ, 2552)  

4.1 ประเภทของการดูแลระยะยาว   

     การบริการดูแลระยะยาว แบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ดังนี้ ( กนิษฐา บุญธรรมเจริญ
และศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2551) 
  4.1.1 บริการดูแลในสถานบริการ (institutional based care) เป็นบริการดูแล
ผู้รับบริการในสถานที่พักอาศัยส าหรับดูแลระยะยาว เช่น สถานบริบาลผู้สูงอายุ สถานดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย สถานดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมหรือที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพและสถาน
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกึ่งฉุกเฉิน 

4.1.2 บริการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (community-based care) เป็นบริการที่
ให้ในชุมชนหรือที่บ้านของผู้รับบริการ เช่น การดูแลระยะยาวแบบไม่ค้างคืน (day care) เป็นศูนย์
ฟ้ืนฟูสภาพ หรือศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุกลางวัน การดูแลช่วงสั้นเพ่ือให้ผู้ดูแลได้พัก ( respite 
care) การจัดให้มีผู้ดูแลที่บ้าน (home care/care assistance) บริการช่วยเหลืองานบ้าน (home 
help) และบริการส่งอาหารถึงบ้าน บริการปรับปรุงบ้านเรือน (ติดตั้งราวยึดจับ พ้ืนผิวกันลื่น พ้ืนต่าง
ระดับ) บริการสายด่วนส าหรับผู้ที่มีภาวะฉุกเฉินและบริการให้ค าปรึกษา บริการทางการแพทย์และ
พยาบาลที่จัดให้ที่บ้าน (medical home care) และบริการเยี่ยมบ้าน (home visit) นอกจากนี้ ยังมี
การจัดบริการที่มีความต่อเนื่องสัมพันธ์กับความจ าเป็นทางสุขภาพของผู้ป่วย โดยมีการจัดบริการที่
ครอบคลุมระยะเปลี่ยนผ่าน (intermediate care) ส าหรับช่วงพักฟ้ืนหรือส่งต่อจากระยะเจ็บป่วย
แบบเฉียบพลัน  

4.2 สถานดูแลระยะยาวในประเทศไทย  

  จากการศึกษาสถานดูแลผู้สูงอายุระยาวในประเทศไทยของ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ 
(2552) สามารถแบ่งออกเป็น 5 ประเภท ดังนี้ 
 4.2.1 บ้านพักคนชรา (Residential home) หรือชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตัวเองได้หรือชุมชนผู้เกษียณอายุ หมายถึง สถานที่ให้บริการห้องพักส าหรับผู้ที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้ 
ผู้พักอาศัยจะต้องสามารถเดินเองได้ เดินโดยไม้เท้า (cane) ไม้เท้าช่วยเดิน (crutches) หรืออุปกรณ์
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ช่วยเดิน (walker) แต่ผู้พักอาศัยไม่ได้ต้องการการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพหรือผู้ช่วยดูแล ให้บริการ
ช่วยเหลือในด้านดูแลส่วนบุคคล เช่น การอาบน้ า การแต่งตัว  
 4.2.2 สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต (Assisted living Setting) เป็นสถานที ่
พักอาศัยส าหรับผู้ที่มีข้อจ ากัดทางด้านร่างกายที่เกี่ยวข้องกับอายุหรือความพิการที่ต้องการช่วยเหลือ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันบางอย่าง ไม่สามารถพักอาศัยอยู่ที่บ้านได้อย่างปลอดภัยแต่ต้องการอยู่
อย่างอิสระมากที่สุดเท่าที่จะมากได้ มีบริการการดูแลส่วนบุคคลและการดูแลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ผู้
พักอาศัยสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้โดยไม่ต้องมีผู้ที่คอยก ากับดูแลและไม่ต้องการการดูแลที่ต้องใช้
ทักษะทางด้านการแพทย์หรือการพยาบาล มีห้องรับประทานอาหารรวมและมีระบบการขอความ
ช่วยเหลือฉุกเฉิน 
 4.2.3 สถานบริบาล (Nursing home) หมายถึง เป็นสถานที่ให้การดูแลระยาวส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีอาการป่วยไม่มากท่ีจะต้องรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลแต่ไม่สามารถอยู่ที่บ้านได้ และเป็น
สถานที่ให้บริการการดูแลที่ต้องใช้ทักษะทางการพยาบาล 24 ชั่วโมงต่อวัน หรือให้บริการก ากับดูแล
ในด้านการรับประทานยา การรับประทานอาหารและการช่วยเหลือด้านปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
บางอย่าง แต่ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางและ/หรือมีโรคเรื้อรัง มีความพิการทางด้านร่างกายหรือด้าน
การรบัรู้ด้านเชาวน์ปัญญา (สมองเสื่อม) หรือพิการทั้งสองอย่าง 
 4.2.4 สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล (Long-term care hospital) หมายถึง 
สถานที่ให้การรักษาพยาบาลทั่วไปที่ให้บริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุเป็นระยะเวลาอย่าง
น้อย 3 เดือนข้ึนไป ซึ่งอาจเป็นโรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชน  
 4.2.5  สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Hospice care) หมายถึง สถานที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยก่อนเสียชีวิต เพื่อช่วยในการดูแลลดอาการเจ็บปวดหรืออาการอ่ืน ๆ โดยมุ่งเน้นการให้ความ สุข
สบายและเปิดโอกาสให้มีเวลาอยู่กับครอบครัวและเพ่ือนๆ เป้าหมายในการดูแลก็คือ ส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตมากที่สุดเท่าที่จะมากได้ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยไปอย่างสงบในวันสุดท้ายของชีวิตโดยไม่ให้ การรักษา 

4.3 บ้านพักคนชราของภาครัฐ 

 สถานสงเคราะห์คนชราในประเทศไทย จัดตั้งขึ้นครั้งแรกโดยกรมประชาสงเคราะห์ 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ไม่มีผู้ดูแล โดย
เริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ 2496 จนปัจจุบันมีสถานสงเคราะห์จ านวน 25 แห่ง เพ่ือให้สอดคล้องกับ
นโยบายการกระจายอ านาจ ในปี พ.ศ. 2546 ได้มีการโอนภารกิจสถานสงเคราะห์คนชราและ
ศูนย์บริการทางสังคมให้ไปอยู่ในความดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ที่มี
ความพร้อม 12 แห่งและกรุงเทพมหานคร จ านวน 1 แห่ง (กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ, 2550)  
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     4.3.1 สถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐ ให้การบริการแบบไม่หวังผลก าไรแบ่งเป็น
สถานสงเคราะห์คนชราที่ได้รับการโอนภารกิจไปขึ้นตรงกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อม
ภายใต้ความรับผิดชอบกระทรวงมหาดไทย เป็นสถานสงเคราะห์คนชราประเภทสามัญ จ านวน 13 
แห่ง คือ  
     1) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค 2 กรุงเทพมหานคร 
 2) สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมารี (หลวงพ่อล าไย) จังหวัดกาญจนบุรี 
 3) สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมารี (หลวงพ่อเปิ่นอุปถัมภ์) จังหวัดนครปฐม 
 4) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านนครปฐม จังหวัดนครปฐม 
 5) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านเขาบ่อแก้ว จังหวัดนครสวรรค์ 
 6) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี จังหวัดลพบุรี 
 7) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี 
 8) สถานสงเคราะห์บ้านวัยทองนิเวศน์ จังหวัดเชียงใหม่ 
 9) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ (วัดม่วง) จังหวัดนครราชสีมา 
 10) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ (โพธิ์กลาง) จังหวัดนครราชสีมา 
 11) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
 12) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง จังหวัดตรัง 
  13) สถานสงเคราะห์คนชราอู่ทอง-พนังตัก จังหวัดชุมพร 
        4.3.2 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุที่อยู่ในความรับผิดชอบกรมพัฒนา
สังคมและสวัสดิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เดิมชื่อ สถานสงเคราะห์ โดยมี
การพัฒนารูปแบบขอการบริการและกิจกรรมต่างๆ เพ่ือเป็นศูนย์สาธิตด้านผู้สูงอายุ รวมทั้งขยาย
บทบาทของสถานสงเคราะห์ให้ท างานเชิงรุกกับชุมชนภายนอกมากข้ึน จ านวน 12 แห่ง ดังนี้ 
 1) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบางแค 1 กรุงเทพมหานคร  
 2) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบางละมุง  
 3) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
 4) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุทักษิณ จังหวัดยะลา 
  5) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุวาสนะเวศม์ในพระสังฆราชูปถัมภ์     
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  6) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 
 7) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 8) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
 9) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุล าปาง จังหวัดล าปาง 
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 10) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุนครพนม จังหวัดนครพนม 
 11) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุสงขลา จังหวัดสงขลา 
 12) ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

4.4 ลักษณะบริการของสถานสงเคราะห์  

 เป็นบริการของรัฐที่ให้บริการผู้สูงอายุและคนชราที่ประสบปัญหาความทุกข์ยากเดือดร้อน 
ขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู ไม่มีที่อยู่อาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัวไม่ได้ สามารถจ าแนก ดังนี้ (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ 
และคณะ, 2552) 
  4.4.1 บริการด้านการเลี้ยงดู ให้บริการการเลี้ยงดูผู้สูงอายุโดยจัดให้มีปัจจัยสี่ที่จ าเป็นต่อ
ชีวิต คือ ที่พักอาศัย อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค เพ่ือให้มีความสุขทั้งร่างกายและจิตใจในบั้น
ปลายชีวิตตามสมควรแก่อัตภาพ 

4.4.2 บริการด้านการรักษาพยาบาล ได้เชิญแพทย์มาตรวจรักษาโรคทั่วไปของผู้สูงอายุ
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง มีพยาบาลมาดูแลรักษาตามค าสั่งแพทย์และมีพ่ีเลี้ยงดูแลตลอด 24 ชั่วโมงในกรณีที่
ที่เจ็บป่วยเฉพาะโรคหรือประสบอุบัติเหตุฉุกเฉินจะส่งไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้เคียง         
 4.4.3 บริการด้านการอนามัย จัดให้มีเจ้าหน้าที่พยาบาลและวิทยากรจากโรงพยาบาล
ต่าง ๆ ให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพอนามัยแก่ผู้สูงอายุ ตลอดจนเรื่องสุขาภิบาล การท าความ
สะอาดที่พักอาศัย             
 4.4.4 บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ  สถานสงเคราะห์ได้จัดกิจกรรมการออกก าลังกาย
เพ่ือสุขภาพโดยเชิญวิทยากรภายนอกเป็นผู้น าในการออกก าลังกาย            
        4.4.5 บริการด้านกายภาพบ าบัด จัดให้มีการท ากายภาพบ าบัดทั้งแบบรายบุคคลและ
รายกลุ่ม เพ่ือบริหารกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยมีเจ้าหน้าที่พยาบาลผู้ได้รับการอบรมด้าน
กายภาพบ าบัดจะท าการรักษาคนชราตามค าสั่งแพทย์ ตลอดทั้งเป็นผู้ควบคุมดูแลให้ค าแนะน าปรึกษา 

4.4.6 บริการอาชีวะบ าบัด เป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมยามว่าง
ให้เหมาะสมกับความสามารถและตามความสมัครใจ โดยเชิญวิทยากรจากภายนอกมาสอนงาน
ประดิษฐ์ต่างๆ เช่น งานหัตกรรม งานประดิษฐ์ดอกไม้ พรมเช็ดเท้า เป็นต้น เป็นผลิตภัณฑ์ที่จ าหน่าย
และแบ่งผลก าไรให้กับผู้สูงอายุ  
    4.4.7 บริการด้านนันทนาการ เพ่ือช่วยลดปัญหาเรื่องความว้าเหว่และช่วยให้ผู้สูงอายุ
ได้รับความสนุกสนาน ซึ่งกิจกรรมเน้นนันทนาการของสถานสงเคราะห์ในแต่ละแห่งที่อาจมีความ
แตกต่างกัน ได้แก่ การจัดรายการเสียงตามสาย การทัศนาจรไปยังสถานที่ต่างๆ การแข่งกีฬาภายใน 
ตลอดจนกิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น 
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4.4.8 บริการด้านสังคมสงเคราะห์ นักสังคมสงเคราะห์ค าปรึกษาและแก้ไขปัญหา ฟ้ืนฟู
และปรับสภาพในส่วนต่างๆ ให้ผู้สูงอายุอยู่ร่วมกันอย่างปกติสุข โดยใช้วิธีการทางสังคมสงเคราะห์
เฉพาะรายและกลุ่มชน ตลอดจนให้ความร่วมมือภายนอกในการให้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัญหาผู้สูงอายุ 
ให้ความรู้เรื่องสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

4.4.9 บริการด้านศาสนา ได้จัดให้ผู้สูงอายุมีโอกาสประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตาม
ประเพณีนิยมในวันส าคัญในสถานสงเคราะห์ นอกจากนี้ยังนิมนต์พระสงฆ์แสดงธรรมเทศนา 

4.4.10 บริการด้านฌาปนกิจ ผู้สูงอายุที่ถึงแก่กรรมในไม่มีญาติจัดการศพหรืแประสงค์
ให้สถานสงเคราะห์จะจัดการศพให้เมื่อถึงแก่กรรมและท าบุญอุทิศส่วนบุญส่วนกุศลให้ในช่วงเทศกาล
สงกรานต์ของทุกปี 
  สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เพศ เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะการรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงเลือกสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐที่ให้บริการทั้งเพศ
ชาย-หญิงในพ้ืนที่เขตภาคกลางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งมีจ านวน 3 แห่ง ได้แก่ 1) 
สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค 2 กรุงเทพมหานคร 2) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านนครปฐม 
จังหวัดนครปฐม 3) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี จังหวัดลพบุรี และท าการสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) โดยการจับฉลากเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า สถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านนครปฐม จังหวัดนครปฐม เป็นกลุ่มทดลองและสถานสงเคราะห์คนชราบ้าน
ลพบุรี จังหวัดลพบุรี เป็นกลุ่มควบคุม  
 
5. การจัดกระท าด้านการรู้คิด (Cognitive intervention)  

  การจัดกระท าด้านการรู้คิด (Cognitive intervention) เป็นการกระตุ้นการท าหน้าที่ของ
สมองส่วนต่างๆ ให้ท างานประสานสัมพันธ์กัน เมื่อมีการกระตุ้นหรือฝึกบ่อยๆ จะช่วยให้เซลล์ของ
สมองส่วนนอกมีการงอกใหม่และท างานอย่างต่อเนื่อง การได้รับการฝึกฝนอย่างสม่ าเสมอจะช่วยเพ่ิม
สมรรถนะด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น (Neville, et al. 2013) แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

5.1 การบ าบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive stimulation therapy) 

  การบ าบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิด เป็นกระตุ้นการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีสมองเสื่อมตาม
แนวทางการจัดการภาวะสมองเสื่อม (Guidance on the management of Dementia) ของ
ประเทศอังกฤษ ซึ่งมีแนวคิดท่ีว่า “ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มแรกที่อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 
หรือสถานดูแลผู้สูงอายุกลางวัน ควรได้รับโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ซึ่งการบ าบัดด้วย
การกระตุ้นการรู้คิด ถือเป็นการรูปแบบบริการที่เกิดประโยชน์ต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม” ซึ่งการบ าบัด
มีหลายรูปแบบ ดังนี้ 
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 5.1.1 การบ าบัดด้วยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Reality orientation therapy) เพ่ือ
รับรู้เพ่ือรับรู้วัน เวลา สถานที่และบุคคล ประกอบด้วย   
  1) การให้ข้อมูลตลอด 24 ชั่วโมง (24-hour-informal process) เพ่ือเตือนผู้สูงอายุ
เกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่และบุคคล รวมถึงเหตุการณ์อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยจะให้ข้อมูลกับผู้สูงอายุใน
ทุกปฏิสัมพันธ์ที่เกิดข้ึน สิ่งแวดล้อมจะถูกจัดวางให้มีเครื่องหมายหรือสัญลักษณ์เพ่ือช่วยเตือนผู้สูงอายุ
ให้ทราบวัน เวลาและสถานที่ฯ 
  2) การจัดกลุ่มแบบเข้มข้นคล้ายการเรียน (Intensive sessions) จะน ามาใช้ส าหรับ
ผู้สูงอายุ 3-6 คน วันละครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาตรฐาน (basic) เน้น
ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป เช่น วัน เวลา สถานที่และบุคคล ระดับมาตรฐาน (standard) จะใช้การกระตุ้น
ประสาทสัมผัส เช่น การอ่านหรือฟังและพูดคุยถึงเรื่องราวในอดีตและปัจจุบัน เพ่ือพัฒนาทักษะด้าน
การอ่าน การฟังและการพูดคุย และระดับที่ 3 คือ ระดับก้าวหน้า (advance) เป็นการจัดกิจกรรมที่
หลายหลาย  
  5.1.2 การระลึกถึงความหลัง (Reminisence) เป็นการกระตุ้นให้คิดย้อนนึกถึงความทรง
จ าที่ผ่านมาในอดีต ประกอบด้วย 
  1) การทบทวนชีวิต (Life review) เป็นลักษณะของการทบทวนประสบการณ์ชีวิตที่
ผ่านมา เพ่ือให้ผู้สูงอายุยอมรับกับชีวิตที่ผ่านมา  
  2) การระลึกถึงความหลังแบบง่าย (simple reminisence) อาจด าเนินการเป็นกลุ่ม
หรือเดี่ยวอาจมีโครงสร้างชัดเจนหรือไม่มีก็ได้ บางครั้งอาจมีการพูดถึงเรื่องที่ไม่สบายใจ ซึ่งผู้บ าบัดจะ
ท าหน้าที่สนับสนุน การบ าบัดรูปแบบนี้เหมาะสมกับผู้สูงอายุสมองเสื่อมมากกว่าการทบทวนชีวิต 
  3) การเรียบเรียงรายละเอียดประวัติชีวิตที่ผ่านมาในปัจจุบัน (life story work) เป็น
การบ าบัดโดยเน้นที่ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้บ าบัดและผู้สูงอายุ 
 5.1.3 การฝึกความจ าด้วยตนเองและกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self-help group) เป็นการ
ฝึกความจ าระหว่างผู้สูงอายุกับผู้ดูแล หรือสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดปฏิสัมพันธ์และเกิด
ความร่วมมือในการฝึกความจ า จะช่วยเพิ่มการเพ่ิมสมรรถนะด้านความจ าของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ประกอบกับการศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมาของตระการกุล ฉัตรวงศ์วิวัฒน์ และคณะ (2556) 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมฝึกความจ าต่อสมรรถนะแห่งตนด้านความจ าของผู้สูงอายุ พบว่า เนื้อหาสาระ
ส าหรับฝึกทักษะความจ าของผู้สูงอายุมีการกระจัดท าน้อย สิ่งที่จัดท าเป็นสิ่งซ้ าๆ กับที่ผู้สูงอายุเคยพบ
เห็นมาแล้วจึงท าให้ขาดแรงจูงใจในการเรียนรู้และอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับการกระตุ้นการฝึก
ทักษะในด้านความจ าเท่าที่ควร  
 5.1.4 การกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive stimulation) เป็นการกระตุ้นประสาทสัมผัส
ด้วยกิจกรรมเกี่ยวกับการรับรู้อวัยวะต่างๆ การรับรู้เสียง ทบทวนช่วงชีวิตที่ผ่านมาในวัยเด็ ก วัยรุ่น
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ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ การรับรู้รสชาติและการท าอาหารง่าย ๆ การรับรู้เหตุการณ์ปัจจุบัน การรับรู้
ผิวสัมผัส การใช้ภาษา ความคิดสร้างสรรค์ การจัดประเภทสิ่งของเครื่องใช้ในชีวิตประจ าวัน สัตว์ หรือ
ผลไม้ การรับรู้วัน เวลา สถานที่ การใช้เงิน เกมส์ตัวเลข เกมส์ค าศัพท์และการเล่นเกมส์ โดยมีรูปแบบ
การจัดกิจรรมเป็นกลุ่ม เพ่ือกระตุ้นการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

5.2 การฝึกการรู้คิด (Cognitive training) 

       การฝึกการรู้คิด เป็นการฝึกสมองแบบมีแบบแผน (structured practice) และ
เฉพาะเจาะจงกับการรู้คิดด้านต่างๆ ของสมอง (Cognitive domain) ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อย  เพ่ือเพ่ิมความสามารถด้านการรู้คิดและป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุตามแนวปฏิบัติของ Advance Cognitive Training for Independent and Vital Elderly 
(ACTIVE) ของ National Institute on Aging and the National Institute of United States 
(1999) ประกอบด้วย การฝึกความจ า (memory training) การฝึกความเร็วของการประมวลข้อมูล 
(speed of processing training) และฝึกการใช้เหตุผล (reasoning training) ซึ่งรูปแบบการฝึกอาจ
จ าเพาะแต่ละบุคคลหรือเป็นกลุ่มก็ได้ การฝึกการรู้คิดมี 2 รูปแบบ ดังนี้  

5.2.1 การฝึกการรู้คิด (Cognitive training) เป็นการกระตุ้นการท าหน้าที่ของสมอง
ด้านการรู้คิดเฉพาะด้าน (specific domain) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย โดยใช้
เทคนิคการฝึกความจ าควบคู่ไปกับการผสมผสานวัฒนธรรมพื้นบ้าน  

5.2.2 การฝึกการรู้คิดแบบหลายปัจจัย (Multifactorical of cognitive training) เป็น
การฝึกด้านรู้คิดในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยที่มีปัญหาเกี่ยวกับด้านความจ า
ชั่วคราว (episodic memory deficit) ประกอบด้วย การฝึกโดยใช้คอมพิวเตอร์ที่น าเสนอเป็นภาพ
ทั้งหมดและให้ผู้สูงอายุอธิยายถึงความแตกต่างของภาพที่ได้จากการสังเกต เน้นการใช้สายตา ความ
ตั้งใจจดจ่อความเร็วของการคิดเลขและสอนวิธีการที่ช่วยส่งเสริมความจ าให้กับผู้สูงอายุ 

สรุปได้ว่า การฝึกการรู้คิด (Cognitive training) เป็นการกระตุ้นการท าหน้าที่ของสมอง
ด้านการรู้คิดเฉพาะด้าน (specific domain) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย โดยใช้
เทคนิคการฝึกความจ าควบคู่ไปกับการผสมผสานวัฒนธรรมพ้ืนบ้านประกอบด้วย การฝึกความจ า 
(memory training) การฝึกความเร็วของการประมวลข้อมูล (speed of processing training) และ
ฝึกการใช้เหตุผล (reasoning training) โดยรูปแบบการฝึกอาจจ าเพาะแต่ละบุคคลหรือเป็นกลุ่ม 
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6. แนวคิดฝึกการรู้คิด  

Kwok et al. (2013) ได้เสนอแนวคิดการฝึกการรู้คิด (Cognitive training) ส าหรับผู้สูงอายุ
ทีม่ีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment: MCI) ซึ่งพัฒนามาจากแนวปฏิบัติ
ของ Advance Cognitive Training for Independent and Vital Elderly (ACTIVE) ของ 
National Institute on Aging (NIA) and the National Institute of Health United States 
โดยมุ่งเน้นการกระตุ้นการท าหน้าที่ของสมองด้านการรู้คิดเฉพาะด้าน (specific domain) ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI โดยใช้เทคนิคการฝึกความจ าควบคู่ไปกับการผสมผสานวัฒนธรรมพ้ืนบ้าน โดย
กระบวนการรู้คิด (cognitive process) เกิดจากการส่งสัญญาณประสาทเมื่อมนุษย์ได้สัมผัสกับสิ่งเร้า 
และข้อมูลจะถูกประมวลผลและเปลี่ยนเป็นประจุไฟฟ้าส่งผ่านมายังก้านใยประสาท เพ่ือไปยังเซลล์ที่
อยู่ใกล้เคียงซึ่งจะมีช่องว่างเล็กๆ เรียกว่า จุดประสานประสาท ( synapse dendrite) เมื่อ
สัญญาณไฟฟ้าส่งมาถึงบริเวณจุดนี้ก็จะหลั่ง Neurotrophic factor ซึ่งเป็นสารที่เกี่ยวข้องกับความจ า
และการรู้คิด ท าให้เกิดการกระตุ้นเซลล์ประสาทแตกแขนงยืดยาวออกหรือเกิดการงอกใหม่ เมื่อมีการ
กระตุ้นบ่อยๆ สมองจะมีการหลั่งสาร neurotrophins ท าให้เซลล์ในส่วนของ dendrite ที่เชื่อม
ระหว่างเซลล์ประสาทท างานดีขึ้น เมื่อมีการกระตุ้นที่เหมาะสมจะมีการไขรหัสเข้าสู่กระบวนการรู้คิด 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การบันทึก/ลงทะเบียน (registration) ต้องอาศัยการท างานของ
ตัวรับความรู้สึกต่าง ๆ เช่น จากจอตาเพ่ือรับภาพ จาก organ of corti เพ่ือรับเสียง ส่งข้อมูลขึ้นไปยัง
วิถีประสาทรับภาพหรือรับเสียง จนถึงบริเวณที่รับและแปลความรู้สึกของ Cerebrum cortex โดย
ต้องมีวิธีการบันทึก มาตรฐานการบันทึก ความตั้งใจที่จะบันทึกข้อมูลเข้าสู่ความจ า  2) การเก็บ
ความจ า (retention) เป็นการท าให้ข้อมูลที่เก็บบันทึกไว้นั้นคงสภาพอยู่ได้นาน การจะเก็บความจ าไว้
ได้นั้นขึ้นอยู่กับสมองหลายบริเวณ ซึ่งรวมถึงการท างานของระบบการรู้สติเพ่ือให้สมองตื่นตัว เพราะ
ถ้าสมองไม่ตื่นตัว เช่น ในขณะหลับหรือหมดสติจะไม่สามารถเก็บความจ าได้  3) การเรียกข้อมูลมาใช้ 
(retrieval) เมื่อจะน าข้อมูลออกมาใช้ต้องแน่ใจว่ามีอยู่จริงและเรียกข้อมูลกลับมาใช้ได้อย่างถูกต้อง 
นอกจากนี้ การกระตุ้นการท างานของสมองยังมีส่วนช่วยให้เซลล์ของสมองส่วนนอก (cerebral 
cortex) ท างานอย่างต่อเนื่อง โดยรูปแบบกิจกรรมฝึกการรู้คิดเป็นแบบกลุ่มและรายบุคคล ซึ่งได้รับ
ความสนใจจากผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก จากผลการศึกษาของ Kwok et al. (2013) พบว่า 
ความสามารถด้านรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมฝึกการรู้คิดดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีหลักการฝึกการรู้คิด (cognitive 
training) ดังนี้   
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 6.1 การฝึกความจ า (Memory training) หมายถึง การกระตุ้นการท าหน้าที่ของสมองส่วน
ขมับ (Temporal lobe) และศูนย์ควบคุมความจ า (Hippocampus) ที่เกี่ยวข้องกับความสามารถ
ด้านความใส่ใจ (attention) การเรียนรู้และความจ า (learning and memory) โดยมีกระบวนการจ า
ที่เริ่มตั้งแตก่ารรับข้อมูล (registration) การบันทึกข้อมูล (retention) และการเรียกข้อมูลนั้นกลับมา
ใช้ได้ (retrieval) ส่งเสริมการฝึกทักษะความจ าด้วยกิจกรรมรู้จักกันและบอกส านวนภาษาจีน 

6.2 การฝึกความเร็วของการประมวลข้อมูล (Speed of processing training) หมายถึง   
การกระตุ้นการท างานของสมองส่วน Parietal lobe เกี่ยวกับความสามารถในการใช้ภาษา 
(language) และการรับรู้สิ่งแวดล้อมรอบตัว (social cognition) โดยแสดงความสามารถในการ
สื่อสารเกี่ยวกับขนบธรรมเนียม สภาพสังคมและประวัติศาสตร์ การสื่อสารมีหลายรูปแบบ เช่น การ
แสดงสีหน้า ท่าทาง การใช้ค าพูดน้ าเสียง การเขียนและการวาดภาพหรือสัญลักษณ์อ่ืนๆ ส่งเสริมการ
ฝึกทักษะการฝึกความเร็วของการประมวลข้อมูลด้วยกิจกรรมเล่าเทศกาลส าคัญของประเทศจีนและ
การบอกเอกลักษณ์ของจีน  
 6.3 การฝึกการใช้เหตุผล (Reasoning training) หมายถึง การกระตุ้นการท างานของสมองที่
เกี่ยวข้องกับความสามารถในการบริหารจัดการ (executive function) การวางแผน การตัดสินใจ 
รวมไปถึงการแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 
และความสามารถของสมองด้านการใช้ความคิดแบบนามธรรม (abstract reasoning task) เกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างร่างกายกับทิศทางและสิ่งแวดล้อม โดยมีกระบวนการตั้งเป้าหมาย การวางแผน 
ลงมือกระท า ตรวจสอบและสามารถปรับเปลี่ยนการกระท าให้เหมาะสม ส่งเสริมการฝึกทักษะการใช้
เหตุผลด้วยกิจกรรมเล่าการเดินทางไปกลับบ้านและกิจกรรมเมนูอาหารพ้ืนบ้านของจีน  
 ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดการฝึกการรู้คิด (Cognitive training) ของ Kwok et al. (2013) มาใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือกระตุ้นความสามารถในการรู้คิดเฉพาะด้านที่มีการผสมผสานวัฒนธรรม
พ้ืนบ้านซึ่งจะช่วยเพ่ิมแรงจูงใจในการฝึกให้กับผู้สูงอายุ เมื่อสมองได้รับข้อมูลหรือสิ่งเร้ากระตุ้นจะท า
ให้เกิดกระบวนการท างานของสมองขั้นสูงในการจัดการข้อมูล ส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการส่ง
สัญญาณประสาท (Kwok et al., 2013) และเชื่อว่าการฝึกบ่อยๆ ช่วยให้เซลล์ของสมองส่วนนอกมี
การงอกใหม่และท างานอย่างต่อเนื่อง และสามารถเพ่ิมสมรรถนะด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
การู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได ้(Belleville et al., 2006)  
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7. บทบาทของพยาบาลในการฝึกด้านการรู้คิด 

 การพยาบาลเป็นสิ่งที่ส าคัญและจ าเป็นมากที่สุดส าหรับผู้สูงอายุ คือ การดูแลสุขภาพ
โดยทั่วไป เพ่ือให้ผู้สูงอายุคงสามารถในการท ากิจกรรม ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญเพราะผู้สูงอายุจะมีความ
พยายามขณะท ากิจกรรมลดลง เมื่อมีการฝึกเทคนิคใหม่ๆ จ าเป็นต้องกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดความ
พยายามอย่างต่อเนื่อง (Zimmerman, 2000) การให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เพ่ือชะลอการเสื่อมถอยของสมองในการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย สามารถสรุปบทบาทของพยาบาลได้ ดังนี้ (Ebersole Hess & Luggen, 2004) 
  7.1 บทบาทการฝึกด้านการรู้คิดส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย โดยใช้
ทักษะกระบวนการทางการพยาบาล การดูแลแบบองค์รวมร่วมกับองค์ความรู้ในกระบวนการสูงอายุ 
พยาบาลควรมีการจัดกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยค านึงถึงความเหมาะสมทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและวัฒนธรรม ซ่ึงกิจกรรมฝึกการรู้คิดที่มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุจะท าให้เพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานของสมอง ผู้สูงอายุเกิดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางความคิด มีสัมพันธภาพ
ที่ดแีละสร้างความมีคุณค่าในตัวเอง  
 7.2 บทบาทการฝึกด้านการรู้คิดด้วยกิจกรรที่ผสมผสานวัฒนธรรมพ้ืนบ้าน เพ่ือชะลอการ
เสื่อมถอยของสมองส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย มีดังนี้  
 7.2.1 ก าหนดจุดมุ่งหมายของการท ากลุ่มชัดเจน และต้องอธิบายให้สมาชิกทุกคนเข้าใจ
ถึงจุดหมายและวิธีด าเนินการกลุ่ม เพราะการที่สมาชิกมาเข้าร่วมกลุ่มโดยไม่ทราบวัตถุประสงค์ที่ชัด
แจ้งนั้น จะท าให้สมาชิกมีความวิตกกังวลเพิ่มข้ึน 
 7.2.2 สร้างแบบแผนของการท ากลุ่ม  เพ่ือให้ท าการกลุ่มมีประสิทธิผลช่วยให้สมาชิกใน
กลุ่มมีความกระตือรือร้นและสมาชิกมีส่วนร่วมในกลุ่มอย่างเต็มที่ จะต้องมีการวางแผนในเรื่องของ
โครงสร้างและองค์ประกอบภายนอกโดยทั่วๆ ไปที่จะมีอิทธิพลต่อกระบวนการกลุ่ม เช่น จ านวน
สมาชิกในกลุ่ม ก าหนดเวลา ระยะเวลา สถานที่ การจัดที่นั่งและลักษณะของสมาชิก เป็นต้น 
 7.2.3 กระตุ้นและเพ่ิมพูนการมีปฏิสัมพันธ์กันในระหว่างสมาชิก ส่งเสริมให้สมาชิกมี
ความเป็นเพื่อนกับผู้อื่นและมีความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย ช่วยลดความวิตกกังวลของสมาชิก นอกจากนี้
ผู้น ากลุ่มอาจกระตุ้นปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มให้เพ่ิมมากขึ้น โดยการใช้โสตวัสดุอุปกรณ์ การเล่นเกมส์หรือ
อ่ืนๆ 
 7.2.4 กระตุ้นให้สมาชิกได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งพบได้ร่วมกัน ผู้น ากลุ่มจะต้อง
พยายามให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ การท ากลุ่มจะมีความหมายและได้รับความสนใจ
อย่างมากจากสมาชิก 
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 7.2.5 วางแผนการท ากลุ่ม เนื่องจากสมาชิกแต่ละคนมีความสามารถในการบรรลุถึง
จุดมุ่งหมายกลุ่มต่างกัน ผู้น ากลุ่มจะต้องหาวิธีแก้ไขในสิ่งที่เกิดขึ้นในกลุ่ม สามารถแยกได้ว่ามี
องค์ประกอบอะไรที่ท าให้การด าเนินการของกลุ่มไม่ต่อเนื่อง หรือท าให้การอภิปรายกลุ่มไม่เป็นไป
ตามรูปแบบที่ก าหนดไว้ 
 7.2.6 การสรุปผลของการท ากลุ่ม ผู้น าจะต้องควบคุมดูแลความก้าวหน้าในการ
ด าเนินการของการท ากลุ่มทุกระยะจนกว่าจะสิ้นสุดการท ากลุ่มเพ่ือบรรลุจุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้ 
 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

รัชดาภรณ์  หงษ์ทอง (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลังต่อการรู้คิดของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กลุ่มตัวอย่าง จ านวน  40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่ม 
ทดลอง 20 คน โดยใช้แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002) ระยะเวลา
ด าเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า การรู้คิดของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมหลังได้รับ
โปรแกรมการระลึกความหลังสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 2 และ 4  

สุดารัตน์  ปุณโณฑก (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลังร่วมกับการบ าบัด
เพ่ือการรับรู้วัน เวลา สถานที่ และบุคคลต่อความสามารถในการรู้คิดและความผาสุกในชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น กลุ่มควบคุม  12  คน และกลุ่มทดลอง 10 
คน โดยใช้แบบประเมินสมรรถภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น (MMES – Thai 2002) และแบบวัดความ
ผาสุกในชีวิตของเชอร์รี่ ทองเพ็ญ (2537)  ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 6 สัปดาห์  ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนความสามารถในการรู้คิดในระยะหลังทดลอง และระยะ
ติดตามสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนความผาสุกในชีวิตใน
ระยะหลังทดลอง และระยะติดตามสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ตระการกุล ฉัตรวงศ์วิวัฒน์ และคณะ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมด้าน
ความจ าต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้สูงอายุโดยใช้แนวคิดส่งเสริมความจ าของ West, Bagewell 
& Dark-Freudeman พัฒนามาจากทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ใช้แบบสอบถาม
สมรรถนะแห่งตนด้านความจ า และแบบสอบถามสติปัญญาเกี่ยวกับความจ า ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแห่งความจ าด้านความจ าหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 5 และ 9 
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ปิ่นมณี  สุวรรณโมสิ (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อความจ าของ
ผู้สูงอายุในชุมชนที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง โดยใช้แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิดตามแนวทางการจัดการ
กับภาวะสมองเสื่อม (Guidance on the management of Dementia) ของประเทศอังกฤษ 
ประกอบด้วยกิจกรรม 14 กิจกรรม รวมระยะเวลา 7 สัปดาห์ จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ปฏิบัติ
กิจกรรมครั้งละ 30 - 60 นาที  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความจ าหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ 

Belleville et al. (2006) ศึกษาผลของโปรแกรมฝึกการรู้คิด (cognitive training) แบบ
หลายปัจจัย (multifactorical) โดยท าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยที่มีปัญหา
เกี่ยวกับด้านความจ าชั่วคราว (episodic memory deficit) ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ จัดกิจกรรม 1 
ครั้ง/สัปดาห์ โดยโปรแกรมจะน าเสนอเป็นภาพทั้งหมดและอธิยายถึงการสังเกตความแตกต่างของการ
รู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยของผู้สูงอายุปกติ โดยใช้คอมพิวเตอร์ในการช่วย
ฝึกเน้นด้านการใช้สายตา การคิดเลข ความเร็วของความตั้งใจและสอนวิธีการที่ช่วยส่งเสริมความจ า 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยมีความจ าดีขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมฝึก
การรู้คิด 

Kurz et al. (2008) ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการฟ้ืนฟูด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุ แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็นกลุ่มควบคุม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาการรู้คิดบกพร่อง (mild cognitive 
impairment) จ านวน 18 คน ) และกลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มแรก 
(mild dementia) จ านวน 10 คน โปรแกรมการฟ้ืนฟูด้านการรู้คิด (cognitive rehabilitation 
program) ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ประกอบไปด้วยเทคนิคต่างๆ ได้แก่ Activity planning, self – 
assertiveness training, relaxation techniques, stress management ควบคู่ไปกับการฝึก
ความจ า (memory training) ผลการวิจัยพบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ า สมรรถนะ
ด้านความจ า และด้านอารมณ์เพ่ิมข้ึนในผู้สูงอายุที่มีปัญหาการรู้คิดบกพร่อง   

Hasting and West (2009) ศึกษาการฝึกความจ าด้วยตนเองและฝึกเป็นกลุ่ม (Self-help 
group Memory training) ประกอบด้วยกิจกรรมจัดให้กับผู้สูงอายุทั้งเป็นกลุ่ม และรายบุคคล 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดปฏิสัมพันธ์ และเกิดความร่วมมือมากที่สุดจากการศึกษา พบว่า การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการฝึกความจ าด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จะช่วยเพ่ิมการเพ่ิมสมรรถนะ
แห่งตนและส่งผลให้ความสามารถด้านการรู้คิดเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย  

Leung et al. (2011) ศึกษาผลของการมีส่วนร่วมในกิจกรรมยามว่างต่อการรู้คิดของ
ผู้สูงอายุเชื้อสายจีนที่มีภาวะ MCI ในฮ่องกง ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ปฏิบัติกิจกรรมครั้งละ 45 - 60 นาที ผลการวิจัยพบว่า  การรู้คิดของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมยาม
ว่างดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมยามว่าง (leisure activity) เป็น
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ปัจจัยท านายที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและถือเป็นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน  

Shaw et al. (2011) ศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติด้านการรู้คิดโดยใช้ Brain Gym program ใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยใช้แนวคิด Cambridge Cognitive 2003 ร่วมกับการฝึกบริหาร
สมองด้วยการเคลื่อนไหวของ Drabbren-Thiemann et al. (2002 ) ประกอบด้วย 15 กิจกรรม  
ด าเนินกิจกรรมครั้งละ 2 ชั่วโมง เป็นเวลา 6 สัปดาห์  ผลการวิจัยพบว่า การรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองเพ่ิมข้ึนหลังได้รับโปรแกรม 

Kwok et al. (2013) ศึกษาโปรแกรมการฝึกการรู้คิดต่อความสามารถด้านรู้คิดของผู้สูงอายุ
เชื้อสายจีนที่อาศัยในชุมชนฮ่องกง โดยใช้แนวคิดฝึกการรู้คิดเฉพาะด้าน (specific domain) ควบคู่ไป
กับการการผสมผสานวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของผู้สูงอายุเชื้อสายจีน โดยท าการศึกษาใน 3 สถาน
สงเคราะห์คนชรา และ 1 สถานดูแลผู้สูงอายุกลางวันในฮ่องกง กลุ่มตัวอย่างมาจาก 20 สถานดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน (DECCs) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 86 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 90 คน ใช้
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมครั้งละ 60 นาที ผลการศึกษา
พบว่า ความสามารถด้านรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมฝึกการรู้คิดดีกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฝึกการรู้คิดและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
9. โปรแกรมการฝึกการรู้คิดต่อการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยใน
สถานสงเคราะห์คนชราภาครัฐ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม แสดงให้เห็นว่า รายงานการวิจัยหรือการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ  
การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยส่วนใหญ่ท าการศึกษาในต่างประเทศ แต่การศึกษาเกี่ยวกับภาวะกาวะรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยในประเทศไทยโดยตรงนั้นค่อนข้างมีน้อย ประกอบกับภาวะการรู้คิดบกพร่ อง
เล็กน้อยเป็นภาวะที่อยู่ระหว่างการหลงลืมตามวัยกับภาวะสมองเสื่อมระยะแรกและสามารถ
เปลี่ยนแปลงไปเป็นภาวะสมองเสื่อมหรือกลับสู่การรู้คิดที่เป็นปกติได้ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็นปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ เพศ  ระดับ
การศึกษา ปัจจัยด้านปัญหาสุขภาพ คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองซึ่ง
ถือเป็นกลุ่มโรคที่พบบ่อยในวัยสูงอายุไทยและปัจจัยด้านสังคม คือ การมีกิจรรมทางกาย กิจกรรมทาง
ความคิดและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม โดยพบว่าผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรามีความชุ ก
และอุบัติการณ์การเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกว่าผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมและด ารงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา  
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Kwok et al. (2013) ได้เสนอโปรแกรมการฝึกการรู้คิด (Cognitive training) ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง โดยพัฒนามาจากแนวปฏิบัติของ Advance Cognitive Training 
for Independent and Vital Elderly (ACTIVE) National Institute on Aging and the 
National Institute of United States (1999) มุ่งเน้นการกระตุ้นการท าหน้าที่ของสมองด้านการรู้
คิดเฉพาะด้าน (Specific domain) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI โดยใช้เทคนิคการฝึกความจ าควบคู่ไป
กับการผสมผสานวัฒนธรรมพ้ืนบ้าน โดยมีรูปแบบกิจกรรมเป็นกลุ่มและรายบุคคล ด าเนินกิจกรรม
สัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 60 นาที รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดฝึกการรู้คิดของ 
Kwok et al. (2013) มาใช้ในการออกแบบกิจกรรมและสร้างโปรแกรมการฝึกการรู้คิด ประกอบด้วย 
3 ขั้นตอน ดังนี้ 
     1. ขั้นเตรียมการทดลอง เป็นการวางแผนเตรียมความพร้อมในการท ากิจกรรม คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในสถานสงเคราะห์คนชราตามเกณฑ์ที่ก าหนด
ไว้ เตรียมผู้ด าเนินการวิจัย ผู้ช่วยวิจัย จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการท ากิจกรรมและวางแผนใน
การก าหนดระยะเวลาการเข้าร่วมกิจกรรมฝึกการรู้คิด 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนย่อย คือ 
  2.1) การสร้างสัมพันธภาพ พบสมาชิกกลุ่มแนะน าตนเองกับผู้สูงอายุด้วยท่าทางเป็น
มิตร บอกวัตถุประสงค์ อธิบายการท ากิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ ก าหนดข้อตกลงเบื้องต้น กฎเกณฑ์
ของกลุ่ม เพ่ือศึกษาถึงลักษณะ บุคลิกภาพและข้อจ ากัดของผู้สูงอายุแต่ละคน สังเกตความวิตกกังวล
และความกลัวที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุขณะร่วมท ากิจกรรมและสร้างความไว้วางใจและความปลอดภัย
ให้กับผู้สูงอายุ และให้ความรู้เกี่ยวกับความจ า ภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย การส่งเสริมและ
พัฒนาศักยภาพสมองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมพร้อมทั้งชมวิดีทัศน์  “Forget me not” 
(ภาพยนตร์โฆษณาไทยประกันชีวิต ปี พ.ศ. 2555) ในสัปดาห์ที่ 1 
     2.2) การฝึกความจ า (Memory training) เป็นการกระตุ้นการท าหน้าที่ของสมอง
เกี่ยวกับความสามารถด้านความใส่ใจ (attention) การเรียนรู้และความจ า (learning and 
memory) ประกอบด้วยกิจกรรมรู้จักกัน โดยใช้เทคนิคการเชื่อมโยง (association) เพ่ือกระตุ้นการ
ท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิดด้านความใจใส่หรือสมาธิและกิจกรรมบอกหลักธรรมน าชีวิต/คติ
ธรรมประจ าใจ โดยใช้เทคนิคความคล่องในการใช้ภาษา (verbal fluency) เพ่ือกระตุ้นการท างาน
ของสมองเก่ียวกับการรู้คิดด้านความใส่ใจ การเรียนรู้และความจ าในสัปดาห์ที่ 2 ถึง สัปดาห์ที่ 3 
  2.3) การฝึกความเร็วของการประมวลข้อมูล (speed of processing training) 
เป็นการกระตุ้นการท างานของสมองเกี่ยวกับความสามารถในการใช้ภาษา ( language) และการรับรู้
สิ่งแวดล้อมรอบตัว (social cognition) ประกอบด้วย กิจกรรมเล่าเทศกาลโบราณไทย โดยใช้เทคนิค
ช่วยจ า (memory aids) เพ่ือกระตุ้นการท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิดด้านการใช้ภาษาและ
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กิจกรรมบอกเอกลักษณ์ไทย โดยใช้เทคนิคตระหนักถึงสภาวะรอบตัว (environment awareness) 
ในสัปดาห์ที่ 4 ถึง สัปดาห์ที่ 5 
    2.4) การฝึกการใช้เหตุผล (Reasoning training) เป็นการกระตุ้นการท างานของ
สมองเกี่ยวข้องกับความสามารถในการบริหารจัดการ การวางแผน การตัดสินใจ รวมไปถึงการแก้ไข
ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
กิจกรรมเล่าการเดินทางไป-กลับ โดยใช้เทคนิคการบอกจุดสังเกต (method of loci) และกิจกรรม
เมนูอาหารพ้ืนบ้าน “ส้มต าไทย” โดยใช้เทคนิคการออกแบบวิถีชีวิตใหม่ (life style redesign) ใน
สัปดาห์ที่ 5 ถึง สัปดาห์ที่ 6 
  3. ขั้นประเมินผลการทดลอง  เป็นการสรุปผลการด าเนินกิจกรรม เปิดโอกาสให้สมาชิกได้
ร่วมแสดงความคิดเห็นซักถามและตอบข้อสงสัยและประเมินการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุหลัง
ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิด (Post-test) ในสัปดาห์ที่ 8  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การท าหน้าที่ 
ด้านการรู้คิด 
(Cognitive 
function) 

 

โปรแกรมการฝึกการรู้คิดตามแนวคิดของ Kwok et al. (2013) 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การฝึกความจ า (Memory training) เป็นการกระตุ้น

ความสามารถการรู้คิดด้านความใส่ใจ การเรียนรู้และความจ า โดยอาศัย

กระบวนการจ า เป็นกระบวนการเชิงโครงสร้างที่เริ่มตั้งแต่การรับข้อมูล 

การบันทึกข้อมูลและการเรียกข้อมูลนั้นกลับมาใช้ได้เป็นลักษณะที่มีความ

ต่อเนื่องกัน 

 2. การฝึกความเร็วของการประมวลข้อมูล (Speed of 

processing training) เป็นการกระตุ้นความสามารถการรู้คิดด้านการใช้

ภาษาและการรับรู้สิ่งแวดล้อมรอบตัว เมื่อประสาทสัมผัสรับข้อมูลจะส่ง

สัญญาณสู่สมอง สมองจะน าข้อมูลที่ได้ไปเปรียบเทียบกับสิ่งของประเภท

เดียวกันกับที่ เก็บไว้ ในความทรงจ า โดยเชื่อมโยงข้อมูล  ควา มรู้ 

ประสบการณ์ในอดีตและแปรข้อมูลที่ได้รับเป็นภาพและสื่อสารตามที่

ตนเองเข้าใจอย่างอัตโนมัติ 

 3. การฝึกการใช้เหตุผล (Reasoning training) เป็นการกระตุ้น

การความสามารถการรู้คิดด้านการบริหารจัดการและการใช้ความคิดแบบ



 
 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝึกการรู้คิดต่อการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราภาครัฐ 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) โดยการคัดกรองภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา จ านวน  40 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน จับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึง
กัน (matched pair) ในด้านเพศเดียวกัน อายุมีความแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี การศึกษาในระดับ
เดียวกันและมีโรคประจ าตัวชนิดเดียวกัน ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 60 นาที 
รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
 
   กลุ่มทดลอง   O1                 X                   O2          
 
  กลุ่มควบคุม   O3                                      O4  
 
 X หมายถึง โปรแกรมการฝึกการรู้คิด 
 O1  หมายถึง การท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิด 
 O2     หมายถึง การท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิด 
 O3     หมายถึง การท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุก่อนได้รับการดูแลตามปกติ 
 O4     หมายถึง การท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุหลังได้รับการดูแลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยพักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราภาครัฐ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านนครปฐม จ.นครปฐมและสถานสงเคราะห์
คนชราบ้านลพบุรี จ.ลพบุรี โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
  



 

 

47 

  เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดงันี้ 
      1. ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ส่งผลต่อภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมอง 
       2. ผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ประเมินโดยใช้แบบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 
ฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) โดยใช้จุดตัดคะแนน (cut – off point) ของ Woodford & 
George (2007) ในการคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (MCI) ดังนี้  
   ผู้สูงอายุไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้) จุดตัดที่  ≤ 20 คะแนน  
   ผู้สูงอายุการศึกษาระดับประถมศึกษา   จุดตัดที่  ≤ 23 คะแนน   
   ผู้สูงอายุการศึกษาระดับสูงกว่าประถมศึกษา จุดตัดที่  ≤ 25 คะแนน 
   3. ไม่มีภาวะซึมเศร้า ประเมินโดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (TGDS) ได้คะแนน 
0-12 คะแนน 
   4. ไม่ต้องการการพ่ึงพา ประเมินโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันพ้ืนฐาน (Barthel ADL) ได้คะแนน 12 คะแนนขึ้นไป 
   5. ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมฝึกการรู้คิดมาก่อน 
   6. สามารถติดต่อสื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
   7. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 1. ไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้ตามระยะเวลาที่ก าหนดหรือเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรม
น้อยกว่าร้อยละ 80 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
   ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยหลักการก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่พอเหมาะของการวิจัยกึ่ง
ทดลอง ของ Polit & Beck (2004) ที่กล่าวว่า หากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอย่างน้อยที่สุดควร
มีจ านวน 30 คน โดยแต่ละไม่ควรต่ ากว่า 15 คน การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (power analysis) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ก าหนดอิทธิพลขนาดใหญ่ (large effect size) 0.8 จากการศึกษาของ 
Kwok et al. (2013) โดยกลุ่มทดลอง x  = 12.24, SD= 11.57 และกลุ่มควบคุม x  = 4.37, SD = 
7.99 ผลการวิเคราะห์ พบว่า เพ่ือให้มีอ านาจทดสอบ 80.46 % และมีโอกาสเกิดคลาดเคลื่อนชนิดที่ 
2 (Type II Error) 19.54 % โดยต้องใช้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาอย่างน้อย กลุ่มละ 20 คน รวมกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 40 คน (เอกสารแนบในภาคผนวก ง หน้าที่ 134)  
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 ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
  การศึกษาวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีหลายขั้นตอน (Multi-stage 
Sampling) โดยก าหนดตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. การส ารวจข้อมูลสถานสงเคราะห์คนชราภาครัฐที่ได้รับการโอนภารกิจไปขึ้นตรงกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีความพร้อมและอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของกระทรวงมหาดไทยและ
ให้บริการผู้สูงอายุทั้งเพศชาย – หญิงในพ้ืนที่เขตภาคกลางซึ่งมีจ านวน 3 แห่ง ได้แก่ 1) สถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านบางแค 2 กรุงเทพมหานคร  2) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านนครปฐม           
จ. นครปฐม 3) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี จ. ลพบุรี 
 2. ท าการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) สถานสงเคราะห์คนชราภาครัฐโดย
การจับฉลาก 2 ใน 3 ผลการสุ่มได้สถานสงเคราะห์คนชราบ้านนครปฐม จ .นครปฐมและสถาน
สงเคราะห์คนชรบ้านลพบุรี จ.ลพบุรี เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมๆๆ   
  3. ผู้วิจัยก าหนดให้สถานสงเคราะห์คนชราบ้านนครปฐม จ.นครปฐม เป็นกลุ่มทดลองและ
สถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี จ .ลพบุรี เป็นกลุ่มควบคุมซึ่งทั้งสองแห่งมีคุณสมบัติเหมือนกัน 
ลักษณะของผู้สูงอายุมีบริบทคล้ายคลึงกัน คือ 1) เป็นสถานสงเคราะห์คนชราที่ได้รับการโอนภารกิจ
ไปขึ้นตรงกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อมและอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของ
กระทรวงมหาดไทย 2) เป็นสถานสงเคราะห์ประเภทสามัญ ให้บริการทั้งเพศชาย – หญิงที่ประสบ
ปัญหาความทุกข์ยากเดือดร้อน ขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู ไม่มีที่อยู่อาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัวไม่ได้และให้
การบริการแบบไม่หวังผลก าไร 
   4. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยใช้แบบประเมินสมรรถภาพสมอง
เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (TGDS) และแบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (Barthel ADL) โดยสถานสงเคราะห์
คนชราบ้านนครปฐม จ.นครปฐม เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คนและผู้สูงอายุสถานสงเคราะห์
คนชราบ้านลพบุรี จ.ลพบุรี เป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน  
 5. ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุดในด้านเพศ
เดียวกัน (Cook et al., 2013) อายุมีความแตกต่างไม่เกิน 5 ปี (Power, 2011) (Touhy & 
Kathleen, 2010) และมีระดับการศึกษาเดียวกัน (Barner & Yaffe, 2011) และชนิดของโรค
ประจ าตัว (Miller, 2009) ด้วยวิธีจับคู่ (match paired) เพ่ือป้องกันอิทธิพลจากตัวแปรแทรกซ้อน 
  



 

 

49 

ตารางที่ 1 แสดงคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างเมื่อได้รับการจับคู่ด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษาและ
ชนิดของโรคประจ าตัว 

 
คู่ที ่

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา 

ชนิดของโรค
ประจ าตัว 

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา 

ชนิดของโรค
ประจ าตัว 

1 ชาย 81 ประถมศึกษา HT ชาย 81 ประถมศึกษา HT 
2 ชาย 76 ประถมศึกษา HT ชาย 77 ประถมศึกษา HT 
3 ชาย 73 ประถมศึกษา HT ชาย 71 ประถมศึกษา HT 
4 หญิง 87 มัธยมศึกษา HT หญิง 88 มัธยมศึกษา HT 
5 หญิง 79 ประถมศึกษา HT, DM หญิง 79 ประถมศึกษา HT, DM 
6 หญิง 76 ปริญญาตรี HT หญิง 73 อนุปริญญา HT 
7 ชาย 81 มัธยมศึกษา HT, DM ชาย 80 มัธยมศึกษา HT, DM 
8 หญิง 68 ประถมศึกษา HT, DM หญิง 70 ประถมศึกษา HT, DM 
9 หญิง 84 ประถมศึกษา HT หญิง 84 ประถมศึกษา HT 
10 ชาย 67 มัธยมศึกษา HT, DM ชาย 68 มัธยมศึกษา HT, DM 
11 หญิง 86 ประถมศึกษา HT หญิง 82 ประถมศึกษา HT 
12 ชาย 80 ประถมศึกษา HT ชาย 83 ประถมศึกษา HT 
13 ชาย 65 ประถมศึกษา HT ชาย 66 ประถมศึกษา HT 
14 หญิง 70 ประถมศึกษา HT, DM หญิง 72 ประถมศึกษา HT, DM 
15 หญิง 61 ประถมศึกษา HT, DM หญิง 65 ประถมศึกษา HT, DM 
16 ชาย 77 ประถมศึกษา HT ชาย 75 ประถมศึกษา HT 
17 หญิง 74 ประถมศึกษา HT หญิง 73 ประถมศึกษา HT 
18 หญิง 63 ประถมศึกษา HT, DM หญิง 65 ประถมศึกษา HT, DM 
19 หญิง 62 ประถมศึกษา HT หญิง 60 ประถมศึกษา HT 
20 หญิง 77 ไม่ได้เรียน HT หญิง 73 ไม่ได้เรียน HT 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 4 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือ
ก ากับการทดลอง ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว การเคยเข้าร่วมกิจกรรมฝึกการรู้คิดและระยะเวลาที่พักอาศัยในสถาน
สงเคราะห์คนชรา 
  1.2 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State 
Examination Thai 2002: MMSE-T 2002) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างและ
ประเมินการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด (cognitive function) ซึ่งพัฒนามาจากแบบทดสอบ MMSE ที่
สร้างโดย Folstein, Folstein & McHugh (1975) โดยคณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพสมอง 
ฉบับภาษาไทย (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2542) เป็นการทดสอบประสิทธิภาพการท างานของ
สมองและระบบประสาทของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยการทดสอบ 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ (orientation) 
การจดจ า (registration) ความใส่ใจ (attention) การค านวณ (calculation) ด้านภาษา (language) 
และการระลึกได้ (recall) ประกอบด้วย 11 ข้อค าถาม ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดได้ 0 
คะแนน คะแนนความสามารถในการท าแบบทดสอบนี้สัมพันธ์กับพ้ืนฐานความรู้ คะแนนเต็มของ
แบบทดสอบจึงมีค่าไม่เท่ากัน เมื่อใช้ทดสอบบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่างกัน 
   เกณฑ์การให้คะแนน ส าหรับวัดตัวแปรตาม คือ ลักษณะที่แสดงถึงการท าหน้าที่ของ
สมองในด้านความใส่ใจ การเรียนรู้และความจ า การใช้ภาษา ความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับสังคม
รอบตัว ความสามารถด้านการรับรู้มิติสัมพันธ์และความสามารถในการใช้เหตุผลและการตัดสินใจ โดย
ประเมินได้จากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) จ านวน 11 ข้อ
ค าถาม ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวมส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ 
อยู่ระหว่าง 20-23  คะแนน คะแนนรวมส าหรับผู้สูงอายุระดับประถมศึกษา อยู่ระหว่าง 23-30 
คะแนนและคะแนนรวมส าหรับผู้สูงอายุระดับสูงกว่าประถมศึกษา อยู่ระหว่าง 25-30 คะแนน 
ผู้สูงอายุที่ได้คะแนนรวมสูงในแต่ละกลุ่มของระดับการศึกษา หมายถึง มีการท าหน้าที่ด้านรู้การรู้คิดดี 
        คุณภาพของเครื่องมือ 
 คณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นและสถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ (2542) ได้วิเคราะห์ค่าเชื่อมั่นของแบบทดสอบโดยการน าแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไป
ทดลองใช้ในผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม คือ1) ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัย
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จากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 120 คน 2) ผู้สูงอายุปกติที่ไม่ได้เรียนหนังสือ จ านวน 95 คน 
3) ผู้สูงอายุปกติที่เรียนระดับประถมศึกษา จ านวน 377 คน และ 4) ผู้สูงอายุปกติที่เรียนสูงกว่า
ประถมศึกษา จ านวน 142 คน มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ .95 จากนั้นน าผลการทดสอบ
จากผู้สูงอายุทั้งหมดมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป เพ่ือทดสอบมาตรฐาน
ของแบบทดสอบหาค่าความไว ความจ าเพาะ โดยจ าแนกตามระดับการศึกษา ดังนี้ ผู้สูงอายุปกติที่
ไม่ได้เรียนหนังสือ มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 35.4 ค่าความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 
81.1 2) ผู้สูงอายุปกติที่เรียนระดับประถมศึกษา มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 56.6 ค่า
ความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 93.8 3) ผู้สูงอายุปกติที่เรียนสูงกว่าประถมศึกษา มีค่าความไว 
(sensitivity) ร้อยละ 92.0 ค่าความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 92.6  
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  2.1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State 
Examination Thai 2002: MMSE-T 2002) พัฒนามาจากแบบทดสอบ MMSE ที่สร้างโดย 
Folstein, Folstein & McHugh (1975) โดยคณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพสมอง ฉบับ
ภาษาไทย (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2542) โดยใช้จุดตัดคะแนน (cut – off point) ของ 
Woodford & George (2007) ในการคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (MCI) ดังนี้  
   เกณฑ์การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
    ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ คะแนนเต็มเท่ากับ 23 คะแนน หากได้คะแนน   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 คะแนน แสดงว่า มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย  
    ผู้สูงอายุที่ปกติเรียนระดับประถมศึกษา คะแนนเต็มเท่ากับ 30 คะแนน หากได้
คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนน แสดงว่า มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
    ผู้สูงอายุที่ปกติเรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา คะแนนเต็มเท่ากับ 30 คะแนน 
หากได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน แสดงว่า มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
     2.2 แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) 
แปลจากแบบประเมิน Geriatric Depression Scale (GDS) ของ Yesavage et al. (1986) แปลเป็น
ฉบับภาษาไทย โดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทยและได้น าไปใช้กับผู้สูงอายุจาก 14 สถาบันทั่ว
ประเทศไทย จ านวน 274 คน ได้ค่าความเที่ยงตรงโดยรวม (Alpha Cronbach’s coeffcient) 
เท่ากับ 0.93 (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) แบบสอบถามมีจ านวน 30 ข้อ โดยมีค าตอบว่า 
“ใช่” ในการแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-
15 นาที โดยมีการคิดคะแนน คือข้อ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ได้ 1 
คะแนน ข้อที่เหลือถ้าตอบว่า “ใช่” ได้ 1 คะแนน ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ คะแนนอยู่ในช่วง 0-12 คะแนน 
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  การแปลผล  
      0 -12  คะแนน    ผู้สูงอายุปกติ 
      13-18  คะแนน    ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (mild depression) 
   19-24    คะแนน     ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (moderate depression)
   25-30    คะแนน    ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (severe depression) 
  2.3 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (Barthel ADL 
Index) ของ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2544) เป็นแบบประเมินที่นิยมน ามาใช้ในการประเมินกับผู้สูงอายุ
ไทย เป็นการสอบถามกิจวัตรประจ าวันที่ปฏิบัติในระยะ 24-48 ชั่วโมง ประกอบด้วย การประเมิน    
10 ด้าน ได้แก่ การท าความสะอาดใบหน้า การเคลื่อนย้ายจากนอนมานั่ง ความสามารถในการสวมใส่
เสื้อผ้า การรับประทานอาหาร การเข้าใช้ห้องสุขา การเดินหรือเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน การขึ้น
ลงบันได การสวมใส่เสื้อผ้า การอาบน้ า การกลั้น ปัสสาวะและการกลั้นอุจจาระ ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ตั้งแต่ 0 ถึง 3 เรียงล าดับตามความยากง่ายของแต่ละ
กิจกรรม  และได้มีการน าแบบประเมินไปใช้กับผู้สูงอายุไทยในชุมชนสลัมคลองเตย จ านวน 703 คน 
พบว่า มีความตรงเชิงโครงสร้าง (construct Validity) และมีความเหมาะสมในการประเมินระดับ    
ทุพลภาพในประชากรผู้สูงอายุไทย มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ .79 โดยได้แบ่งระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าของผู้สูงอายุได้ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) ในการวิจัย 
ครั้งนี้ ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ไม่ต้องการการพ่ึงพา โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน ได้คะแนน 12 คะแนนขึ้นไป 
  การแปลผล  
  0-4 คะแนน         ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพา    
    5-11 คะแนน       ผู้สูงอายุที่มีระดับการพึ่งพารุนแรงถึง ปานกลาง   
     12 คะแนนขึ้นไป       ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ไม่ต้องการการพ่ึงพา   
        ส่วนที ่3 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ  
   3.1 โปรแกรมการฝึกการรู้คิดต่อการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์
คนชรา โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดฝึกการรู้คิด (Cognitive training) ของ Kwok et al. (2013) 
โดยมีขั้นตอนในการสร้าง ดังนี้ 
     3.1.1 ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดฝึกการรู้คิดของ Kwok et al. (2013) 
   3.1.2 ก าหนดการด าเนินกิจกรรมให้ครอบคลุมในเรื่องฝึกการรู้คิดตามแนวคิดของ 
Kwok et al. (2013) เพ่ือเพ่ิมความสามารถด้านรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
ประกอบด้วยการฝึกความจ า (memory training) การฝึกความเร็วของการประมวลข้อมูล (speed 
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of processing training) และการใช้เหตุผล (reasoning training) ควบคู่ไปกับเทคนิคและกลยุทธ์ใน
การฝึกความจ าและผสมผสานวัฒนธรรมไทย 
   3.1.3 สร้างโปรแกรมการฝึกการรู้คิดต่อการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุในสถาน
สงเคราะห์คนชรามีระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมแบบกลุ่มและรายเดี่ยว ดังนี้  
   1) การฝึกความจ า (Memory training) เป็นการกระตุ้นการท าหน้าที่ของสมอง
เกี่ยวกับความสามารถด้านความใส่ใจ (attention) การเรียนรู้และความจ า (learning and 
memory) ประกอบด้วยกิจกรรมรู้จักกัน โดยใช้เทคนิคการเชื่อมโยง (association) เพ่ือกระตุ้นการ
ท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิดด้านความใจใส่หรือสมาธิ (attention) และกิจกรรมบอกหลักธรรม
น าชีวิตและคติธรรมประจ าใจ โดยใช้เทคนิคความคล่องในการใช้ภาษา (verbal fluency) เพ่ือกระตุ้น
การท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิดด้านความใส่ใจ การเรียนรู้และความจ า (memory and 
learning)  
 2) การฝึกความเร็วของการประมวลข้อมูล (Speed of processing training) 
เป็นการกระตุ้นการท างานของสมองเกี่ยวกับความสามารถในการใช้ภาษา (language) และการรับรู้
สิ่งแวดล้อมรอบตัว (social cognition) ประกอบด้วยกิจกรรมเล่าเทศกาลโบราณไทย โดยใช้เทคนิค
ช่วยจ า (memory aids) เพ่ือกระตุ้นการท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิดด้านการใช้ภาษา 
( language)  และกิจกรรมบอกเอกลักษณ์ ไทย โดยใช้ เทคนิคตระหนักถึ งสภาวะรอบตั ว 
(environment awareness)   
    3) การฝึกการใช้เหตุผล (Reasoning training) เป็นการกระตุ้นการท างานของ
สมองเกี่ยวข้องกับความสามารถในการบริหารจัดการ การวางแผน การตัดสินใจ รวมไปถึงการแก้ไข
ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย
กิจกรรมเล่าการเดินทางไป-กลับ โดยใช้เทคนิคการบอกจุดสังเกต (method of loci) และกิจกรรม
เมนูอาหารพ้ืนบ้าน “ส้มต าไทย” โดยใช้เทคนิคการออกแบบวิถีชีวิตใหม่ (life style redesign) เพ่ือ
กระตุ้นการท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิดความสามารถด้านการบริหารจัดการ (executive 
function)   
 3.2 ผู้วิจัยสร้างสื่อการสอน โดยประกอบด้วย แผนการสอน คู่มือด าเนินกิจกรรม
โปรแกรมการฝึกการรู้คิด เพ่ือสร้างความน่าสนใจและสะดวกในการสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุและผู้วิจัย 

ส่วนที่ 4 เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
 4.1 แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมฝึกการรู้
คิดของผู้สูงอายุ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง การประเมินใช้จ านวนครั้งที่ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม โดยผู้สูงอายุ
ต้องเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 7 ครั้ง ในจ านวนกิจกรรมทั้งหมด 8 ครั้งของโปรแกรม เกณฑ์ผ่าน คือ 
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ต้องเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อยร้อยละ 80 หากพบว่า ผู้สูงอายุไม่ผ่านเกณฑ์ในการประเมินข้อมูลของ
ผู้สูงอายุจะไม่ถูกน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้  
 4.2 สมุดบันทึกกิจกรรม ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้บันทึก
การฝึกการรู้คิดผู้สูงอายุต่อเนื่องและติดตามประเมินการปฏิบัติกิจกรรมทุกครั้งที่มีเข้าร่วมกิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ 2-7 โดยมีเกณฑ์การประเมินจากการปฏิบัติแต่ละกิจกรรมการฝึกการรู้คิด ก าหนดร้อยละ 
80 หากพบว่าผู้สูงอายุไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินผลของแต่ละกิจกรรมฝึกความจ าจะไม่น ามาคิด
คะแนน ผลการทดลอง พบว่า ไม่มีผู้ไม่ผ่านเกณฑ์ 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

    1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล คู่มือด าเนินโปรแกรมการฝึกการรู้คิด แผนการสอน
เกี่ยวกับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุและการพัฒนาศักยภาพสมองของผู้สูงอายุในสถาน
สงเคราะห์คนชรา แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมและสมุดบันทึกกิจกรรม ซึ่งได้ผ่านการพิจารณา
แก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เรียบร้อยแล้วไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
ถูกต้องเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ประกอบด้วยแพทย์ที่มีประสบการณ์และ
ความช านาญในการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ประสบการณ์และความ
ช านาญในการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 2 คน พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน 
และนักกิจกรรมบ าบัดที่มีความเชี่ยวชาญในการจัดกิจกรรมกับผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน ส่วนเครื่องมือ 
MMSE-T 2002, TGDS และ Barthel ADL Index ซึ่งเป็นเครื่องมือที่มาตรฐานและได้ถูกน าไปใช้ใน
บริบทของไทยอย่างแพร่หลาย ผู้วิจัยจึงไม่ส่งตรวจหาความตรงตามเนื้อหา   
    ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหา ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
ถูกต้องเหมาะสมของภาษาและรูปแบบที่ใช้ โดยยึดหลักเกณฑ์ความคิดเห็นสอดคล้องกันของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ 4 ใน 5 ท่าน แล้วท าการปรับปรุงให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ 
   ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สามารถสรุปผลได้ ดังนี้ 
     1. ปรับปรุงเนื้อหาของกิจกรรมในโปรแกรมการฝึกการรู้คิด เช่น ปรับประเด็น
การฝึกความจ า (Memory training) ในสัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมบอกส านวนสุภาษิตไทย ปรับเป็นการ
บอกคติธรรมประจ าใจหรือหลักธรรมน าชีวิตที่ผู้สูงอายุนับถือ เพ่ือให้ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการส่งเสริม
อย่างทั่วถึง และได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือประสบการณ์ 
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    2. ปรับเพิ่มกิจกรรมและอุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม เช่น เตรียมภาพตัวอย่างที่ใช้
ประกอบการท ากิจกรรม และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงออกนอกจากการเล่าเรื่องราวและการวาด
ภาพเกี่ยวกับเทศกาลโบราณไทย เนื่องจากผู้สูงอายุบางท่านอาจไม่กล้าแสดงออกหรือขาดทักษะใน
การวาดภาพปรับเป็นการเขียนอธิบายเรื่องราว 
 3. การให้คะแนนความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรมในสมุดบันทึกกิจกรรม (เครื่องมือ
ก ากับการทดลอง) ควรระบุระดับคะแนนแต่ละระดับการวัด (scale) และให้ความหมายแต่ละระดับ
คะแนนในค าอธิบายอย่างชัดเจน เนื่องจากผู้ให้คะแนนอาจจะให้คะแนนอยู่บนพ้ืนฐานที่ต่างกัน อาจ
ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลได้   
    ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตามเนื้อหาให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
จากนั้นน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนน าไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ผลพบว่า กิจกรรมมีความชัดเจนมากขึ้นและเนื้อหา
ประเด็นผู้สูงอายุมีความเข้าใจดีขึ้น 
    2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มี
บริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างและน าข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยงด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ดังนี้  
     2.1 ผู้วิจัยน าโปรแกรมการฝึกการรู้คิดที่ได้ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
โดยไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 คน  
     2.2 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) ผู้วิจัยน า
เครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ที่ไม่ได้เป็น
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร
ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson Reliability) พบว่า ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .97  
        2.3 แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) น าไปใช้กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้และน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson 
Reliability) พบว่า ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .97  
     2.4 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (Barthel ADL 
Index) น าไปใช้กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ที่ไม่ได้เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  และน าข้ อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดย             
ใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) พบว่า ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ .97  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือน 2 มกราคม ถึง 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ที่
สถานสงเคราะห์คนชราบ้านนครปฐม จ .นครปฐมและสถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี จ.ลพบุรี 
ภายหลังการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคน  

วิธีการด าเนินการทดลอง  
ผู้วิจัยแบ่งกระบวนการด าเนินการทดลองเป็น  3 ระยะ ได้แก่ ขั้นเตรียมการทดลองและขั้น

ด าเนินการทดลองและข้ันประเมินผลการทดลอง รวมระยะเวลาจัดกิจกรรม 8 สัปดาห์ ด าเนินกิจกรรม
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง  
  1.1 การเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเครื่องมือที่
ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย    
(MMSE-T 2002) แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) แบบประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index) โปรแกรมการฝึกการรู้คิด แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม
และสมุดบันทึกกิจกรรม   
  1.2 การเตรียมตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการฝึกการรู้คิด โดยศึกษา
เกี่ยวกับกิจกรรมในผู้สูงอายุ การฝึกการรู้คิดจากการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องและผู้วิจัยฝึกปฏิบัติการเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมฝึกการรู้คิดร่วมกับทีมสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการจัดกิจกรรมฝึกสมองส าหรับผู้สูงอายุ  
  1.3 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ท าหน้าที่ประเมินการรู้คิดด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง
เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย ซึ่งผู้วิจัยเตรียมความพร้อมโดยการอธิบายรายละเอียดการใช้แบบทดสอบ
และด าเนินการทดลองใช้ในผู้สูงอายุ 3 รายและซักถามข้อสงสัยเพ่ือสร้างความเข้าใจตรงกันและ
อธิบายการปฏิบัติตัวในการท ากิจกรรมในโปรแกรมการฝึกการรู้คิดร่วมกับผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ 
 1.4 ผู้วิจัยเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการฝึกการรู้คิด สื่อการสอน 
power point สื่อวิดีทัศน์และอุปกรณ์ที่ใช้ในการท ากิจกรรม ได้แก่ กระดาษ กาว กรรไกร ดินสอ 
ยางลบ กระเป๋าใส่เอกสาร วัสดุอุปกรณ์ปรุงอาหาร เป็นต้น  
 1.5 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอ
ต่อผู้ปกครองสถานสงเคราะห์คนชรา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บข้อมูล เมื่อได้รับการ
อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบผู้ปกครองสถานสงเคราะห์คนชราบ้านนครปฐม จ.นครปฐม
และสถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี จ.ลพบุรี เพ่ือแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย 
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รายละเอียดขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือขอใช้สถานที่และขอความร่วมมือใน
การท าวิจัย  
 1.6 ก่อนการทดลอง 1 วัน ผู้วิจัยด าเนินการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัด
เข้า (inclusion criteria) ที่ก าหนดโดยการท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย แบบวัดภาวะซึมเศร้าส าหรับผู้สู งอายุไทยและแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ผู้ที่มีผลการคัดกรองว่ามีภาวะบกพร่องด้านรู้คิดระดับ
เล็กน้อย จะถูกคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยจับคู่ (matched pair) ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุด
ในด้าน อายุ เพศ ระดับการศึกษาและชนิดของโรคประจ าตัว โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และ
กลุ่มทดลอง  20 คนและนัดหมาย วัน เวลาในการท ากิจกรรมกับกลุ่มทดลองและนัดหมายวัน ผู้สูงอายุ
ที่จับคู่ไม่ได้ ผู้วิจัยมอบของช าร่วยในราคา 50 บาท/คน และนัดหมายวัน เวลาในการท ากิจกรรมกับ
กลุ่มทดลอง  
   แนวทางช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องมากกว่าเล็กน้อย  
         1) ผู้วิจัยอธิบายกับผู้สูงอายุในภาพรวมก่อนเริ่มคัดกรองกลุ่มตัวอย่างว่า “การท า
แบบทดสอบนี้เป็นการประเมินการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของสมองเบื้องต้น เพ่ือคัดกรองผู้ที่มีภาวะการรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อย หากคะแนนผิดปกติ สงสัยภาวะสมองเสื่อม แต่ไม่ได้บ่งบอกว่ามีภาวะสมอง
เสื่อม” 
         2) หากผลการคัดกรองพบผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องมากกว่าเล็กน้อย ผู้วิจัยแจ้ง
ผลการคัดกรองแก่เจ้าหน้าที่หรือพยาบาลพ่ีเลี้ยงในสถานสงเคราะห์คนชรา เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยทางระบบประสาทต่อไป 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
 2.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุม ดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1  1) ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คนที่สถานสงเคราะห์
คนชราบ้านลพบุรี จ.ลพบุรี แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
   2) ผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลในด้านการเลี้ยงดู การ
รักษาพยาบาล ด้านกายภาพบ าบัด ด้านอาชีวะบ าบัด ด้านนันทนาการ ด้านสังคมสงเคราะห์และ
ฌาปนกิจ และเข้าร่วมกิจกรรมตามที่สถานสงเคราะห์ได้จัดให้ โดยจัดกิจกรรมนันทนาการให้ผู้สูงอายุ
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
  3) ผู้วิจัยนัดหมายผู้สูงอายุเพ่ือพบกันครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 8 เพ่ือ
ประเมินการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุอีกครั้ง (Post-test) ด้วยแบบประเมินสมรรถภาพสมอง
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เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) หลังจากด าเนินโครงการวิจัยเสร็จ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ
ผู้สูงอายุพร้อมทั้งยุติสัมพันธภาพ 
 2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมกลุ่มและรายบุคล ประกอบด้วย 1) การฝึก
ความจ า (memory training) ในสัปดาห์ที่ 2-3 2) การฝึกความเร็วของการประมวลข้อมูล (speed of 
processing training) ในสัปดาห์ที่ 4-5 และ 3) การฝึกการใช้เหตุผล (Reasoning training) ใน
สัปดาห์ที่ 6-7 โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้  
   สัปดาห์ที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง จ านวน 20 
คนที่สถานสงเคราะห์คนชราบ้านนครปฐม จ.นครปฐม แนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพด้วยท่าทาง
เป็นมิตร อบอุ่น ถือเป็นการสร้างความเชื่อถือ ก่อให้เกิดความไว้วางใจและให้ความรู้เกี่ยวกับความจ า 
ภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพสมองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
พร้อมทั้งชมวิดีทัศน์ “Forget me not” (ภาพยนตร์โฆษณาไทยประกันชีวิต ปี พ.ศ. 2555) และให้
ผู้สูงอายุบอกสิ่งที่เห็นในภาพยนตร์โฆษณาและผู้วิจัยเชื่อมโยงสู่ภาวะสมองเสื่อมซึ่งพัฒนามาจาก
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักถึงสมองเสื่อมที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุ หลังจากนั้นผู้วิจัยอธิบายถึงกิจกรรมในโปรแกรมฝึกด้านการรู้คิดในแต่ละครั้งให้ผู้สูงอายุ
เข้าใจ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและนัดหมายพบกลุ่มตัวอย่างในการท ากิจรรมครั้งต่อไป 
     สัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมรู้จักกันโดยใช้เทคนิคการเชื่อมโยง (association) เพ่ือ
กระตุ้นการท างานของสมองเก่ียวกับการรู้คิดด้านความใจใส่หรือสมาธิ (attention) โดยผู้วิจัยอธิบาย
เกี่ยวกับการแนะน าตัวพร้อมทั้งวาดภาพประกอบเกี่ยวกับลักษณะจุดเด่นบนใบหน้า เช่น ใฝ่ตรงหน้า
ผาก ผมสั้นหยักศก สวมแว่นตา เป็นต้น และให้ผู้สูงอายุแนะน าตนเองเกี่ยวกับ ชื่อ – สกุล อายุ และ
บอกลักษณะเด่นบนใบหน้าของตนเองเพ่ือให้เพ่ือนสมาชิกรู้จัก หลังจากนั้นให้ผู้สูงอายุท าความรู้จัก
กับเพ่ือนในกลุ่ม จ านวน 9 คน พร้อมทั้งจดบันทึกรายละเอียดของชื่อ – สกุล อายุและลักษณะเด่นบน
ใบหน้าของเพ่ือน และให้ผู้สูงอายุบอกชื่อและจุดเด่นของเพ่ือนในกลุ่มให้ได้มากที่สุด สรุปผลการท า
กิจกรรมร่วมกัน พร้อมทั้งมอบหมายกิจกรรมต่อเนื่องด้วยการเขียนอัตชีวประวัติของตนเอง 
   สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมบอกคติธรรมประจ าใจ/หลักธรรมน าชีวิต โดยใช้เทคนิคความ
คล่องในการใช้ภาษา (verbal fluency) เพ่ือกระตุ้นการท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิดด้านการ
เรียนรู้และความจ า (memory and learning) โดยผู้วิจัยอธิบายและยกตัวอย่างโดยใช้รูปภาพ
ประกอบเกี่ยวกับหลักธรรมหรือคติธรรมประจ าใจ หลังจากนั้นให้ผู้สูงอายุแต่ละคนยกตัวอย่าง
หลักธรรมน าชีวิตที่พบบ่อยในชีวิตประจ าวันหรือคติธรรมประจ าใจให้กับเพ่ือนในกลุ่มฟังและสมาชิก
จดบันทึกลงในกระดาษ สรุปผลที่ได้รับจากการท ากิจกรรมร่วมกัน พร้อมทั้งมอบหมายกิจกรรม
ต่อเนื่อง 
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      สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมเล่าเทศกาลโบราณไทย โดยใช้เทคนิคช่วยจ า (memory 
aids) เพ่ือกระตุ้นการท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิดด้านการใช้ภาษา ( language) โดยผู้วิจัย
อธิบายและยกตัวอย่างภาพประกอบเกี่ยวกับขนบธรรมเนียม ประเพณีไทย สภาพสังคมและ
ประวัติศาสตร์ไทยที่ผู้สูงอายุคุ้นเคยในอดีตหรือมีประสบการณ์ในพิธีกรรมทางศาสนา เช่น การท า
ขวัญนาค พิธีสู่ขวัญ หลังจากนั้นให้ผู้สูงอายุเขียนบันทึกรายละเอียดและเล่าให้เพ่ือนในกลุ่มฟังเกี่ยว
ขนบธรรมเนียม ประเพณีไทย สภาพสังคมและประวัติศาสตร์ ไทยให้เพ่ือนในกลุ่มฟัง พร้อมทั้ง
มอบหมายกิจกรรมต่อเนื่องด้วยการเขียนหรือวาดภาพประกอบโดยสังเขป  
   สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมบอกเอกลักษณ์ไทย โดยใช้เทคนิคตระหนักถึงสภาวะรอบตัว 
(environment awareness) เพ่ือกระตุ้นการท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิดด้านสภาวะรอบตัว
และสังคม (social cognition) โดยผู้วิจัยอธิบายถึงเอกลักษณ์ไทยพร้อมทั้งให้ผู้สูอายุแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับเอกลักษณ์ไทย เช่น การไหว้ พระพุทธศาสนา สมุดสวดมนต์ หลังจากนั้นให้ผู้สูงอายุ
ร่วมประดิษฐ์สัญลักษณ์ที่แสดงถึงเอกลักษณ์ไทย คือ สมุดสวดมนต์ (chanting book) โดยใช้วัสดุ
อุปกรณ์ที่จัดเตรียมให้ เช่น สมุดสวดมนต์ ขนาด 5x7 นิ้ว ตัวอักษร ข้อความส าเร็จรูป รูปภาพ รูป
ดอกไม้ ธูปเทียน วัสดุตกแต่ง กาว โดยตกแต่งหน้าปกสมุดสวดมนต์ทั้งด้านหน้าและด้านหลังพร้อมทั้ง
แสดงผลงานของตนเอง ผู้วิจัยกล่าวชื่นชม สรุปผลที่ได้รับจากการท ากิจกรรมร่วมกัน พร้อมทั้ง
มอบหมายกิจกรรมต่อเนื่องด้วยการสรุปความรู้สึกของตนเอง 
   สัปดาห์ที่ 6 เล่าการเดินทางไป-กลับ โดยใช้เทคนิคการบอกจุดสังเกต  (method 
of loci) เพ่ือกระตุ้นการท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิดด้านการรับรู้ต่อมิติสัมพันธ์ 
(visuoconstructional–perceptual ability) โดยผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับการวาดแผนที่แสดงการ
เดินทางพร้อมทั้งระบุจุดสังเกต เช่น ศาสนสถาน โรงเรียน สะพาน ต้นไม้ขนาดใหญ่ ศาลา ที่ท าการ
ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น หลังจากนั้นผู้วิจัยแจกภาพแสดงเส้นทางให้ผู้สูงอายุแต่ละคนและให้ลากเส้นแสดง
การเดินทางพร้อมระบุจุดสังเกตที่พบเห็น ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุวาดแผนที่แสดงการ
เดินทางจนส าเร็จและให้ผู้สูงอายุแต่ละคนเล่าให้ฟัง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยกล่าวชื่นชม สรุปผลที่ได้รับ
จากการท ากิจกรรมร่วมกัน พร้อมทั้งมอบหมายกิจกรรมต่อเนื่องด้วยการ 
     สัปดาห์ที่ 7 เมนูอาหารพ้ืนบ้าน “ส้มต าไทย” โดยใช้เทคนิคการออกแบบวิถีชีวิต
ใหม่ (life style redesign) เพ่ือกระตุ้นการท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิดความสามารถด้านการ
บริหารจัดการ (executive function) โดยใช้ความสามารถในการตัดสินใจ แก้ไขปัญหาและน า
ประสบการณ์ท่ีมีอยู่เดิมมาใช้ได้อย่างเหมาะสมควบคู่ไปกับการวางแผน  เป็นการลงมือปฏิบัติการปรุง
อาหารพ้ืนบ้าน “ส้มต าไทย” โดยผู้วิจัย แบ่งผู้สูงอายุ ออกเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 5 คน และอธิบาย
เกี่ยวกับรายละเอียดของกิจกรรม วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้และข้อตกลง หลังจากนั้นผู้วิจัยแจกคูปองแทน   
เงินสด จ านวน 200 บาท/กลุ่ม (ต้องไม่ใช้จ่ายเงินเกินงบที่ให้) ให้สมาชิกก าหนดบทบาทหน้าที่ภายใน
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กลุ่มและวางแผนในการใช้จ่ายเงินเพื่อซื้อวัสดุอุปกรณ์ในการท าส้มต า ก าหนดให้สมาชิก 1 คนออกไป
ซื้อวัสดุอุปกรณ์ คนละ 1 ครั้ง โดยจดจ ารายการสินค้าที่ต้องการซื้อ และในการออกไปซื้ออาจไม่มี
สินค้าตามที่ตกลงกันในกลุ่ม ดังนั้น คนที่รับหน้าที่ไปซื้อจะต้องแก้ปัญหาและตัดสินใจเพ่ือให้ได้สินค้า
กลับเข้ามาเมื่อได้วัตถุดิบครบแล้วเริ่มลงมือท าเมนูส้มต าไทย หลังจากนั้นให้สมาชิกแต่ละกลุ่ม      
สรุปรายจ่ายและเงินคงเหลือพร้อมทั้งน าเสนอให้เพื่อนฟัง 
 3. ขั้นประเมินผลการทดลอง ผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่มแต่ละคนสรุปผลการด าเนินกิจกรรม
ร่วมกันและประเมินความสามารถด้านรู้คิดของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิด (Post-
test) ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและยุติสัมพันธภาพในสัปดาห์ที่ 8 
  นอกจากนี้ การวิจัยในครั้งนี้ได้ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่มีผลต่อการท าหน้าที่ด้านรู้คิด
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย จึงพิจารณาเพื่อลดอคติในการเก็บรวบรวมข้อมูล จึงได้
ก าหนดให้มีผู้ช่วยวิจัย  1  คน เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานอย่างน้อย 1 ปี ท า
หน้าที่ประเมินการรู้คิดด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) 
ซึ่งผู้วิจัยเตรียมความพร้อมโดยการอธิบายรายละเอียดการใช้แบบทดสอบและด าเนินการทดลองใช้ใน
ผู้สูงอายุ 3 รายและซักถามข้อสงสัยเพื่อสร้างความเข้าใจตรงกัน  
  
จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลภายหลังได้รับการพิจารณาอนุมัติในแง่จริยธรรมการวิจัยในคนจาก
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่
โครงการวิจัย 208.1/58  วันที่รับรอง 29 ธันวาคม พ.ศ. 2558 วันหมดอายุ 29 ธันวาคม พ.ศ. 2559
โดยผู้วิจัยน าใบอนุมัติจริยธรรมการวิจัยเสนอต่อผู้ปกครองสถานสงเคราะห์คนชราบ้านนครปฐม       
จ.นครปฐมและผู้ปกครองสถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี จ.ลพบุรี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการพบกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่ าง 
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิกลุ่มตัวอย่างใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  โดยไม่มีผลกระทบต่อการพยาบาล การ
บ าบัดรักษาและบริการที่ได้รับแต่อย่างใด ในระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมใน
การวิจัยจนครบตามก าหนดเวลา กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ โดยไม่มีผลต่อ
การพยาบาล การบ าบัดรักษาและการบริการที่ได้รับเช่นกัน ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็น
ความลับ การน าเสนอต่างๆ จะน าเสนอในภาพรวม ไม่เปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง เมื่อมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับการท าวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หากกลุ่มตัวอย่างได้รับความผิดปกติเนื่องจาก
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การเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกการรู้คิด กลุ่มตัวอย่างจะได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย โดยต้องแจ้ง
ความผิดปกติให้ผู้วิจัยทราบทันที หลังจากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่าง (Participant information sheet) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย (Information consent form)  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทั้งก่อนและ
หลังการทดลอง สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วย โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่และร้อยละ  
 2. วิเคราะห์ค่าคะแนนการท าหน้าที่ด้านรู้คิดระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 

โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย (x̄ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 3. เปรียบเทียบการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การฝึกการรู้คิด ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องและการกระจายของข้อมูล (Normality test) ตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์ Dependent t-test ด้วยสถิติ Kolmogorov Smirnov 
Test (ดังแสดงในภาคผนวก ง หน้าที่ 130-131) 
 4. เปรียบเทียบการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
ฝึกการรู้คิดและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องและการกระจาย
ของข้อมูล (Normality test) ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์ Independent t-test 
ด้วยสถิติ Levene’s test (ดังแสดงในภาคผนวก ง หน้าที่ 132-133) 



 
 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
ฝึกการรู้คิดต่อการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราภาครัฐ เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) โดยการคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยของ
ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐ จ านวน 40 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นล าดับ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่และร้อยละ แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 2 
  ตอนที่ 2 เปรียบเทียบการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยที่
ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดในระยะก่อนและหลังการทดลอง แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลใน  
ตารางที่ 3  
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติในระยะ
ก่อนและหลังการทดลอง แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 4 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยจ าแนกตามอายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจ าตัวและระยะเวลาพักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
(n = 20) (n = 20) (n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
     ชาย 8 40 8 40 16 40 
     หญิง 12 60 12 60 24 60 
อายุ       
     60 – 69 ปี 5 25 5 25 10 25 
     70 – 79 ปี 8 40 9 45 17 42.5 
     80 ปีขั้นไป 7 35 6 30 13 32.5 
สถานภาพสมรส       
     โสด 5 25 4 20 9 22.5 
     สมรส 6 30 11 55 17 42.5 
     หม้าย 5 25 3 15 8 20 
     หย่า 4 20 2 10 6 15 
ระดับการศึกษา         
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 5 1 5 2 5 
     ประถมศึกษา 15 75 15 75 30 75 
     มัธยมศึกษา 3 15 3 15 6 15 
     สูงกว่ามัธยมศึกษา 1 5 1 5 2 5 
โรคประจ าตัว       
     โรคความดันโลหิตสูง 13 65 13 65 26 65 
     โรคเบาหวาน - - - - - - 
     โรคหลอดเลือดสมอง - - - - - - 
     โรคความดันโลหิตสูงและ 
      เบาหวาน 

7 35 7 35 14 35 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
(n = 20) (n = 20) (n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์
คนชรา 
     น้อยกว่า 1 ปี 
     1-5 ปี 
     5 –10 ปี  
     มากกว่า 10 ปี 

 
 
1 
4 
2 
13 

 
 
5 
20 
10 
65 

 
 
3 
7 
6 
4 

 
 

15 
35 
30 
20 

 
 
4 
11 
8 
17 

 
 

10 
27.5 
20 

42.5 

  
 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศ หญิง จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
60 โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 70 – 79 ปี จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 42.5 มีสถานภาพสมรส
ส่วนใหญ่เป็น สมรส จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 42.5 มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับ 
ประถมศึกษา จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 75 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง
จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 65  รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน จ านวน 
14 คน คิดเป็นร้อยละ 35 และส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา เป็นระยะเวลา
มากกว่า 10 ปี จ านวน  17 คน คิดเป็นร้อยละ 42.5  
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยใน
ระยะก่อนและหลังการทดลอง  
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 40) 

กลุ่ม/ช่วงเวลา n 

การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 

t df p-value 
คะแนน
เฉลี่ย 
(x̄ ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตราฐาน 

(SD) 

กลุ่มทดลอง 
     ก่อนการทดลอง 

 
20 

 
23.80 

 
1.28 

 
-9.34* 

 
19 

 
.000 

     หลังการทดลอง 20 26.90 1.80    
กลุ่มควบคุม 
     ก่อนการทดลอง 

 
20 

 
23.45 

 
1.19 

 
1.32 

 
19 

 
.202 

     หลังการทดลอง 20 23.05 1.43    

*p < .05   
 ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของคะแนนการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม Kolmogorov-smirnov Test เท่ากับ 1.008, .631, 1.354
และ 1.056 การแจกแจงข้อมูลการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดมีการแจกแจงแบบปกติ จึงเปรียบเทียบ
คะแนนการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดก่อนและหลังการทดลองด้วย Dependent t-test  
 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า คะแนนการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยในกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.80 (SD = 
1.28) และคะแนนการท าหน้าที่ด้านรู้คิดหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 26.90 
(SD =1.80) เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการ ทางสถิติ Dependent t-test  พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านรู้คิดหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05ในขณะที่กลุ่มควบคุม คะแนนการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.45 (SD = 1.43) 
และหลังการทดลองค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านรู้คิด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.05 (SD = 1.19)  
 สรุปได้ว่า การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยกลุ่ม
ทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยหลังการทดลอง ไม่
แตกต่างกัน 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติในระยะก่อนและหลัง
การทดลอง 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติในระยะก่อน
และหลังการทดลอง (N = 40) 

ช่วงเวลา/กลุ่ม n 

การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 

t df p-value 
คะแนน
เฉลี่ย 
(x̄ ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตราฐาน 

(SD) 

ก่อนการทดลอง 
       กลุ่มทดลอง 

 
20 

 
23.80 

 
1.28 

 
.895 

 
38 

 
.377 

       กลุ่มควบคุม 20 23.45 1.19    
หลังการทดลอง 
      กลุ่มทดลอง 

 
20 

 
26.90 

 
1.80 

 
7.477* 

 
38 

 
.000 

      กลุ่มควบคุม 20 23.05 1.43    

*p < .05  
 ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น เรื่อง ความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวน (Homogeneity of 
variance) ของคะแนนการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม Levene’s 
Test for equality of variance เท่ากับ .575 และ .133 เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น จึงใช้ 
Independent t-test ในการเปรียบเทียบคะแนนการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของกลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.80 (SD=1.28) กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.45 (SD=1.19) เมื่อน ามาเปรียบเทียบ
กันด้วยวิธีการทางสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่
ด้านรู้คิดก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน   
 หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านรู้คิดกลุ่มทดลอง เท่ากับ 26.90 (SD=1.80) กลุ่มควบคุม 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.05 (SD=1.43) เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการทางสถิติ Independent t-test  
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านรู้คิดภายหลังการทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
 สรุปได้ว่า ภายหลังการทดลอง การท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ ในขณะ
ที่ก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน 



 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
ฝึกการรู้คิดต่อการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราภาครัฐ เพ่ือกระตุ้นการท า
หน้าที่ของสมองด้านการรู้คิดเฉพาะด้าน (Specific domain) โดยใช้เทคนิคการฝึกความจ าควบคู่ไป
กับการผสมผสานวัฒนธรรมพ้ืนบ้านตามแนวคิดของ Kwok  et al. (2013) ซึ่งพัฒนามาจากแนว
ปฏิบัติของ Advance Cognitive Training for Independent and Vital Elderly (ACTIVE) ของ 
National Institute on Aging (NIA) and the National Institute of United States (1999)  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 สมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1. การท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม 

2. การท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกต ิ
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในสถานสงเคราะห์คนชราของ
ภาครัฐ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยการคัดกรองภาวะการรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อยของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา จ านวน  40 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน จับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึง
กัน (matched pair) ในด้านเพศเดียวกัน อายุมีความแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี มีการศึกษาในระดับ
เดียวกันและชนิดของโรคประจ าตัวเดียวกัน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิด ระยะเวลา 8 
สัปดาห์และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือก ากับการทดลอง ดังนี้ 
 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ  
ระดับการศึกษาและโรคประจ าตัว  
  1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น 
ฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) ของคณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น สถาบัน
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2542) แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) และแบบประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index)     
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
   2.1 โปรแกรมการฝึกการรู้คิด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Kwok et al. (2013) 
เป็นการฝึกการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment) 
ซึ่งพัฒนามาจากแนวปฏิบัติของ Advance Cognitive Training for Independent and Vital 
Elderly (ACTIVE) ของ National Institute on Aging and the National Institute of  United 
States โดยมุ่งเน้นการกระตุ้นการท าหน้าที่ของสมองด้านการรู้คิดเฉพาะด้าน (specific domain) 
โดยใช้เทคนิคการฝึกความจ าควบคู่ไปกับการผสมผสานวัฒนธรรมพ้ืนบ้าน ด าเนินกิจกรรมแบบกลุ่ม
และรายเดี่ยว ท ากิจกรรมสัปดาห์ละครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 60 นาที นาน 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย
กิจกรรม ดังนี้ 
       1) การฝึกความจ า (Memory training) เป็นการกระตุ้นการท าหน้าที่ของสมอง
เกี่ยวกับความสามารถด้านความใส่ใจ (attention) การเรียนรู้และความจ า (learning and 
memory) ประกอบด้วยกิจกรรมรู้จักกันและกิจกรรมบอกส านวนสุภาษิตไทย  
  2) การฝึกความเร็วของการประมวลข้อมูล (Speed of processing training) เป็น
การกระตุ้นการท างานของสมองเกี่ยวกับความสามารถในการใช้ภาษา (language) และการรับรู้
สิ่งแวดล้อมรอบตัว (social cognition) ประกอบด้วยกิจกรรมเล่าเทศกาลโบราณไทยและกิจกรรม
บอกเอกลักษณ์ไทย  
    3) การฝึกการใช้เหตุผล (Reasoning training) เป็นการกระตุ้นการท างานของ
สมองเกี่ยวข้องกับความสามารถในการบริหารจัดการ การวางแผน การตัดสินใจ รวมไปถึงการแก้ไข
ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย
กิจกรรมเล่าการเดินทางไป-กลับบ้านและกิจกรรมเมนูอาหารพ้ืนบ้าน “ส้มต าไทย”  
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   2.2 สื่อการสอนและแผนการสอนเรื่องภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ  การ
ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพสมองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม  

 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
 3.1 แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมฝึกการรู้
คิดของผู้สูงอายุ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เกณฑ์ผ่าน คือ ต้องเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อยร้อยละ 80 หาก
พบว่า ผู้สูงอายุไม่ผ่านเกณฑ์ในการประเมินข้อมูลของผู้สูงอายุจะไม่ถูกน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
 3.2 สมุดบันทึกกิจกรรม ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้บันทึก
การฝึกการรู้คิดผู้สูงอายุต่อเนื่องและติดตามประเมินการปฏิบัติกิจกรรมทุกครั้ง โดยมีเกณฑ์การ
ประเมินจากการปฏิบัติแต่ละกิจกรรมฝึกการรู้คิด ก าหนดร้อยละ 80 หากพบว่า ผู้สูงอายุไม่ผ่าน
เกณฑ์การประเมินผลของแต่ละกิจกรรมฝึกความจ าจะไม่น ามาคิดคะแนน ผลการวิจัย พบว่า ไม่มีผู้ไม่
ผ่านเกณฑ ์
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่ 2 มกราคม ถึง 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ที่สถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านนครปฐม จ .นครปฐมและสถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี จ .ลพบุรี โดย
ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง  
  1.1 การเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเครื่องมือที่
ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-
T 2002) แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel ADL Index) โปรแกรมการฝึกการรู้คิด แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมและสมุด
บันทึกกิจกรรม   
  1.2 การเตรียมตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการฝึกการรู้คิด โดยศึกษา
เกี่ยวกับกิจกรรมในผู้สูงอายุ การฝึกการรู้คิดจากการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง และผู้วิจัยฝึกปฏิบัติการเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมฝึกการรู้คิดร่วมกับทีมสุขภาพที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านการจัดกิจกรรมฝึกสมองส าหรับผู้สูงอายุ  
  1.3 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ท าหน้าที่ประเมินการรู้คิดด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง
เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย ซึ่งผู้วิจัยเตรียมความพร้อมโดยการอธิบายรายละเอียดการใช้แบบทดสอบ
และด าเนินการทดลองใช้ในผู้สูงอายุ 3 รายและซักถามข้อสงสัยเพ่ือสร้างความเข้าใจตรงกัน และ
อธิบายการปฏิบัติตัวในการท ากิจกรรมในโปรแกรมการฝึกการรู้คิดร่วมกับผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์  
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 1.4 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอ
ต่อผู้ปกครองสถานสงเคราะห์คนชรา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บข้อมูล เมื่อได้รับการ
อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบผู้ปกครองสถานสงเคราะห์คนชราบ้านนครปฐม จ.นครปฐม
และสถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี จ.ลพบุรี เพ่ือแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือขอใช้สถานที่และขอความร่วมมือใน
การท าวิจัย  
 1.5 ผู้วิจัยด าเนินการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ( inclusion 
criteria) ที่ก าหนดโดยการท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 
ฉบับภาษาไทย แบบวัดภาวะซึมเศร้าส าหรับผู้สูงอายุไทยและแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ผู้ที่มีผลการคัดกรองว่ามีภาวะบกพร่องด้านรู้คิดระดับเล็กน้อย จะถูกคัดเลือกเป็น
กลุ่มตัวอย่างโดยจับคู่ (matched pair) ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุดในด้าน อายุ เพศ ระดับ
การศึกษาและชนิดของโรคประจ าตัว โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง  20 คนและ
นัดหมาย วัน เวลาในการท ากิจกรรมกับกลุ่มทดลอง 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
   การวิจัยครั้งนี้จัดโปรแกรมการฝึกการรู้คิด โดยกลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 8 
สัปดาห์ จัดกิจกรรมตั้งแต่วันที่ 2 มกราคม ถึง 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2559 ทุกวันเสาร์ เวลา 09.30 -
10.45 น. โดยด าเนินกิจกรรมแบบกลุ่มและรายเดี่ยว ผู้วิจัยประเมินการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของ
ผู้สูงอายุก่อนการทดลอง ผู้ช่วยวิจัยท ากิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์และผู้วิจัยประเมิน
การท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุหลังการทดลองทันที ขั้นด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนย่อย คือ 
 2.1 การสร้างสัมพันธภาพ พบสมาชิกกลุ่มแนะน าตนเองกับผู้สูงอายุด้วยท่าทางเป็นมิตร 
บอกวัตถุประสงค์ อธิบายการท ากิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ ก าหนดข้อตกลงเบื้องต้น กฎเกณฑ์ของกลุ่ม 
เพ่ือศึกษาถึงลักษณะ บุคลิกภาพและข้อจ ากัดของผู้สูงอายุแต่ละคน สังเกตความวิตกกังวลและความ
กลัวที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุขณะร่วมท ากิจกรรมและสร้างความไว้วางใจและความปลอดภัยให้กับ
ผู้สูงอายุ และให้ความรู้เกี่ยวกับความจ า ภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย การส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพสมองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมพร้อมทั้งชมวิดีทัศน์ “Forget me not” (ภาพยนตร์
โฆษณาไทยประกันชีวิต ปี พ.ศ. 2555) ในสัปดาห์ที่ 1 
     2.2 การฝึกความจ า (Memory training) เป็นการกระตุ้นการท าหน้าที่ของสมอง
เกี่ยวกับความสามารถด้านความใส่ใจ (attention) การเรียนรู้และความจ า (learning and 
memory) ประกอบด้วยกิจกรรมรู้จักกัน โดยใช้เทคนิคการเชื่อมโยง (association) เพ่ือกระตุ้นการ
ท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิดด้านความใจใส่หรือสมาธิและกิจกรรมบอกหลักธรรมน าชีวิต/คติ
ธรรมประจ าใจ โดยใช้เทคนิคความคล่องในการใช้ภาษา (verbal fluency) เพ่ือกระตุ้นการท างาน
ของสมองเก่ียวกับการรู้คิดด้านความใส่ใจ การเรียนรู้และความจ าในสัปดาห์ที่ 2 ถึง สัปดาห์ที่ 3 
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 2.3 การฝึกความเร็วของการประมวลข้อมูล (speed of processing training) เป็นการ
กระตุ้นการท างานของสมองเกี่ยวกับความสามารถในการใช้ภาษา (language) และการรับรู้
สิ่งแวดล้อมรอบตัว (social cognition) ประกอบด้วย กิจกรรมเล่าเทศกาลโบราณไทย โดยใช้เทคนิค
ช่วยจ า (memory aids) เพ่ือกระตุ้นการท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิดด้านการใช้ภาษาและ
กิจกรรมบอกเอกลักษณ์ไทย โดยใช้เทคนิคตระหนักถึงสภาวะรอบตัว (environment awareness) 
ในสัปดาห์ที่ 4 ถึง สัปดาห์ที่ 5 
   2.4 การฝึกการใช้เหตุผล (Reasoning training) เป็นการกระตุ้นการท างานของสมอง
เกี่ยวข้องกับความสามารถในการบริหารจัดการ การวางแผน การตัดสินใจ รวมไปถึงการแก้ไขปัญหา
ในสถานการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย กิจกรรมเล่า
การเดินทางไป-กลับ โดยใช้เทคนิคการบอกจุดสังเกต (method of loci) และกิจกรรมเมนูอาหาร
พ้ืนบ้าน “ส้มต าไทย” โดยใช้เทคนิคการออกแบบวิถีชีวิตใหม่ (life style redesign) ในสัปดาห์ที่ 5 
ถึง สัปดาห์ที่ 6 
   3. ขั้นประเมินผลการทดลอง  เป็นการสรุปผลการด าเนินกิจกรรม เปิดโอกาสให้สมาชิกได้
ร่วมแสดงความคิดเห็นซักถามและตอบข้อสงสัยและประเมินการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุหลัง
ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิด (Post-test) ในสัปดาห์ที่ 8  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทั้งก่อนและ
หลังการทดลอง สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ  
 2. วิเคราะห์ค่าคะแนนการท าหน้าที่ด้านรู้คิดระยะก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้การแจก
แจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย (x̄ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 3. เปรียบเทียบการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การฝึกการรู้คิด ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องและการกระจายของข้อมูล (Normality test) ตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์ Dependent t-test ด้วยสถิติ Kolmogorov Smirnov 
Test 
 4. เปรียบเทียบการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
ฝึกการรู้คิดและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องและการกระจาย
ของข้อมูล (Normality test) ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์ Independent t-test 
ด้วยสถิติ Levene’s test  
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สรุปผลการวิจัย 

 1. การท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. การท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกต ิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการใช้โปรแกรมการฝึกการรู้คิดส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยใน
สถานสงเคราะห์คนชราภาครัฐ เพ่ือกระตุ้นการท าหน้าที่ของสมองด้านการรู้คิดเฉพาะด้าน (specific 
domain) โดยจัดกิจกรรมตามแนวคิดฝึกการรู้คิดของ Kwok et al. (2013) เป็นการฝึกการรู้คิดของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment: MCI) ซึ่งพัฒนามาจาก
แนวปฏิบัติของ Advance Cognitive Training for Independent and Vital Elderly (ACTIVE) 
ของ National Institute on Aging and the National Institute of  United States             
ผลการศึกษาสามารถน ามาอภิปรายตามสมมติฐานได้ ดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 การท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการ
ฝึกการรู้คิดดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการฝึกการรู้คิดดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตาม
สมมติฐานข้อที่ 1 

 อธิบายได้ว่า การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายอันเนื่องมาจากความสูงอายุ ส่งผลท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของการรู้คิดของผู้สูงอายุ โดยทั่วไปการท าหน้าที่ด้านรู้คิดอาจจะยังคงอยู่หรือลดลง
เมื่ออายุมากขึ้น การรู้คิดที่ยังคงอยู่ ได้แก่ ระยะเวลาของความสนใจ (attention span) ทักษะด้าน
ภาษา (language skills) ทักษะด้านการสื่อสาร (communication skills) ความเข้าใจภาษาและการ
พูด (comprehension and discourse) และการรับรู้ด้านการมองเห็น ส่วนทักษะด้านการรู้คิดของ
ผู้สูงอายุที่ลดลง ได้แก่ ความคล่องแคล่วในการใช้ภาษาพูด (verbal fluency) การวิเคราะห์ความเป็น
เหตุเป็นผล (logical analysis) การเลือกที่จะให้ความสนใจ (select attention) การบอกชื่อสิ่งของ 
(objective naming) และทักษะที่เกี่ยวข้องกับมิติสัมพันธ์ (complex visuospatial skills) 
(Elbersole et al., 2005)  
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการฝึกการรู้คิดของตามแนวคิดของ Kwok et al. 
(2013) เป็นการฝึกการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (MCI) ซึ่งพัฒนามาจาก
แนวปฏิบัติของ Advance Cognitive Training for Independent and Vital Elderly (ACTIVE) 
ของ National Institute on Aging (NIA) and the National Institute of  United States ที่
มุ่งเน้นการกระตุ้นการท าหน้าที่ของสมองด้านการรู้คิดเฉพาะด้าน (Specific domain) ของผู้สูงอายุที่
มีภาวะ MCI โดยใช้เทคนิคการฝึกความจ าควบคู่ไปกับการผสมผสานวัฒนธรรมพ้ืนบ้าน ซึ่งจะช่วย
สร้างแรงจูงใจในการฝึกให้กับผู้สูงอายุ โดยกิจกรรมการฝึกจะครอบคลุมการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของ
สมองทั้ง 6 ด้าน คือ ความใส่ใจหรือสมาธิ (attention) การเรียนรู้และความจ า (learning and 
memory) การใช้ภาษา (language) ความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว (social 
cognition) ด้านความสามารถด้านการรับรู้ก่อมิติสัมพันธ์ (visuoconstructional-perceptual 
ability) และด้านการบริหารจัดการ (executive function) เน้นกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ฝึกการใช้
สมอง พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง จัดกิจกรรม
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมครั้งละ 60 นาที ระยะเวลา 8 สัปดาห์ จากผลการวิจัย พบว่า 
ค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิด มีค่าเท่ากับ 
26.90 (SD = 1.80) และค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุก่อนได้รับการทดลอง มีค่าเท่ากับ 
23.80 (SD = 1.28) จะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดมีค่าเฉลี่ยการท า
หน้าที่ด้านรู้คิดเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง สอดคล้องกับ Neville et al. (2013) ที่
กล่าวว่า การจัดกระท าด้านการรู้คิด (Cognitive intervention) เป็นการกระตุ้นการท าหน้าที่ของ
สมองส่วนต่างๆ ให้ท างานประสานสัมพันธ์กัน และเมื่อสมองได้รับข้อมูลหรือสิ่งเร้ากระตุ้นจะท าให้
เกิดกระบวนการท างานของสมองขั้นสูงในการจัดการข้อมูล ส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการส่ง
สัญญาณประสาท และเชื่อว่าการฝึกบ่อยๆ ช่วยให้เซลล์ของสมองส่วนนอกมีการงอกใหม่และท างาน
อย่างต่อเนื่อง เพ่ิมสมรรถนะด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้ 
(Belleville et al., 2006) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Kwok et al. (2013) ที่ศึกษาโปรแกรม
ฝึกการรู้คิดของผู้สูงอายุเชื้อสายจีนที่อาศัยในชุมชนฮ่องกง โดยใช้ การฝึกเฉพาะด้าน (specific 
domain) ที่มีการผสมผสานวัฒนธรรมพ้ืนบ้านซึ่งจะช่วยสร้างแรงจูงใจในการฝึกให้กับผู้สูงอายุ โดย
ท าการศึกษาใน 3 สถานสงเคราะห์คนชรา และ 1 สถานดูแลผู้สูงอายุกลางวันในฮ่องกง กลุ่มตัวอย่าง
มาจาก 20 สถานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ผลการวิจัย พบว่า การท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการฝึกการรู้คิดดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ   
ทางสถิตทิี่ระดับ .05  
 จากการศึกษาของ  Vidovich et al. (2009) ที่ศึกษาโปรแกรมการฝึกการรู้คิดที่เน้นการรู้คิด
ด้านความสนใจ (attention) ความเร็วในการประมวลผล (processing speed) และการท าหน้าที่
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ด้านการบริหารจัดการ (executive function) ร่วมกับการออกก าลังกาย ซึ่งสามารถท านายได้ว่าผล
ของการศึกษาสามารถช่วยลดอัตราการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Belleville et al. (2006) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมฝึกการรู้คิด
แบบหลายปัจจัย (multifactorical) โดยท าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยที่มีปัญหา
เกี่ยวกับด้านความจ าชั่วคราว (episodic memory deficit) ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ จัดกิจกรรม 1 
ครั้ง/สัปดาห์ โดยโปรแกรมจะน าเสนอเป็นภาพทั้งหมดและอธิยายถึงการสังเกตความแตกต่างของการ
รู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยของผู้สูงอายุปกติ โดยใช้คอมพิวเตอร์ในการฝึก  
เน้นการใช้สายตา การคิดเลข ความเร็วของความตั้งใจและสอนวิธีการที่ช่วยส่งเสริมความจ า 
ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยดีข้ึนหลังเข้าร่วมโปรแกรมฝึกการรู้คิด   
 ในทางสรีรวิทยา กระบวนการรู้คิด (cognitive process) เกิดจากการส่งสัญญาณประสาทเมื่อ
มนุษย์ได้สัมผัสกับสิ่งเร้า และข้อมูลจะถูกประมวลผลและเปลี่ยนเป็นประจุไฟฟ้าส่งผ่านมายังก้านใย
ประสาท เพ่ือไปยังเซลล์ที่อยู่ใกล้เคียงซึ่งจะมีช่องว่างเล็กๆ เรียกว่า จุดประสานประสาท (synapse 
dendrite) เมื่อสัญญาณไฟฟ้าส่งมาถึงบริเวณจุดนี้ก็จะหลั่ง neurotrophic factor ซึ่งเป็นสารที่
เกี่ยวข้องกับความจ าและการรู้คิด ท าให้เกิดการกระตุ้นเซลล์ประสาทแตกแขนงยืดยาวออกหรือเกิด
การงอกใหม่ เมื่อมีการกระตุ้นบ่อย ๆ สมองจะมีการหลั่งสาร neurotrophins ท าให้เซลล์ในส่วนของ 
dendrite ที่เชื่อมระหว่างเซลล์ประสาทท างานดีขึ้น นอกจากนี้การกระตุ้นการท างานของสมองยังมี
ส่วนช่วยให้เซลล์ของสมองส่วนนอก (Cerebral cortex) ท างานอย่างต่อเนื่อง และการเข้าร่วม
กิจกรรมด้านการรู้คิด (cognitive activity) คือ การได้รับการกระตุ้นการเรียนรู้ด้วยกิจกรรมจะท าให้
สมองมีการส่งสัญญาณของกระแสประสาทผ่านได้ง่าย ท าให้แขนงประสาท (dendritic) ในสมองส่วน
นอก เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งในบริเวณท่ีท างานมากขึ้นก็จะหนาขึ้น ส่งผลท าให้สมรรถนะด้านการรู้คิดเพ่ิมขึ้น 
(ชูศักดิ์ เวชแพศย์, 2540) 
   
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 การท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึก
การรู้คิดดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การฝึกการรู้คิดดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2   
 อธิบายได้ว่า  เมื่อสมองพัฒนาสมบูรณ์จะถูกใช้งานล่วงเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ เซลล์สมองจะลดลง
และไม่สร้างขึ้นใหม่ เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยและสมองเสื่อมตามมา แต่
ปัจจุบันค้นพบว่า หากรู้จักใช้สมองอย่างต่อเนื่องและบริหารสมองอย่างถูกวิธี จะท าให้เซลล์ประสาท
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แตกแขนงทดแทนส่วนที่สูญเสียไป ส่งผลให้ความสามารถด้านรู้คิดจะเพ่ิมขึ้นแม้อายุมากขึ้น 
(Gerhard et al., 2010)  
 จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดมีค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่
ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุก่อนการทดลอง มีค่าเท่ากับ 23.80 (SD = 1.28) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 26.90 (SD = 1.80) ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ23.45 (SD = 1.19) 
หลังการทดลองค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.05 (SD = 1.43) และจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่
ด้านรู้คิดหลังสิ้นสุดโปรแกรมการฝึกการรู้คิดในกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 26.90 (SD = 1.80) และ
ค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในกลุ่มควบคุมมีค่า
เท่ากับ 26.90 (SD = 1.80) จะเห็นได้ว่า ค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของกลุ่มทดลองหลังการ
ทดลองทันทีมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมการ
ฝึกการรู้คิด กระตุ้นการท าหน้าที่ของสมองด้านการรู้คิดเฉพาะด้าน (Specific domain) ของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะ MCI โดยใช้เทคนิคการฝึกความจ าควบคู่ไปกับการผสมผสานวัฒนธรรมพ้ืนบ้าน 
ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การฝึกความจ า (memory training) เป็นการกระตุ้นการท าหน้าที่ของสมองส่วนขมับ 
(temporal lobe) และศูนย์ควบคุมความจ า (hippocampus) ที่เกี่ยวข้องกับความสามารถด้าน
ความใส่ใจ (attention) การเรียนรู้และความจ า (learning and memory) ประกอบด้วยกิจกรรม
รู้จักกัน โดยใช้เทคนิคการเชื่อมโยง (association) เพ่ือกระตุ้นการท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิด
ด้านความใจใส่หรือสมาธิและกิจกรรมบอกหลักธรรมน าชีวิต/คติธรรมประจ าใจ โดยใช้เทคนิคความ
คล่องในการใช้ภาษา (verbal fluency) เพ่ือกระตุ้นการท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิดด้านการ
เรียนรู้และความจ า (memory and learning) โดยมีกระบวนการจ าที่เริ่มตั้งแต่การรับข้อมูล 
(registration) การบันทึกข้อมูล (retention) และการเรียกข้อมูลนั้นกลับมาใช้ได้ (retrieval) เมื่อ
บุคคลได้รับสิ่งเร้าหรือข้อมูลจะเกิดความจ าสัมผัสแล้วจะเปลี่ยนเป็นความจ าระยะสั้นและจาก
การศึกษาของBenjafield (1996) เกี่ยวกับการฝึกความจ าโดยใช้เทคนิคความสัมพันธ์เชื่อมโยง 
(associationism) พบว่า การจดจ าเรื่องราวใดเรื่องหนึ่งหรือสิ่งจ าเป็นเหมือนแฟ้มงานซึ่งมีหลายอัน
เชื่อมโยงกัน เวลาค้นหาแฟ้มงานที่ต้องการก็ต้องมีกระบวนการไปสู่แฟ้มนั้น แต่หากมีสมาธิหรือความ
ตั้งใจ การจดจ าสิ่งต่างๆและนึกย้อนกลับควรมีลักษณะต่อเนื่องกัน เพ่ือช่วยกระตุ้นการท าหน้าที่ของ
สมองอย่างมีประสิทธิภาพ (Atkinson & Shiffrin, 1977) 
 2. การฝึกความเร็วของการประมวลข้อมูล (speed of processing training) เป็นการ
กระตุ้นการท างานของสมองส่วนข้าง (parietal lobe) เกี่ยวกับความสามารถในการใช้ภาษา 
(language) และการรับรู้สิ่งแวดล้อมรอบตัว (social cognition) โดยแสดงความสามารถในการ
สื่อสารเกี่ยวกับขนบธรรมเนียม สภาพสังคมและประวัติศาสตร์ ซ่ึงการสื่อสารมีหลายรูปแบบ เช่น การ
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แสดงสีหน้า ท่าทาง การใช้ค าพูดน้ าเสียง การเขียนและการวาดภาพหรือสัญลัก ษณ์ อ่ืนๆ 
ประกอบด้วย กิจกรรม เล่าเทศกาลโบราณไทย โดยใช้เทคนิคช่วยจ า (memory aids) เพ่ือกระตุ้น
การท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิดด้านการใช้ภาษา (language) และกิจกรรมบอกเอกลักษณ์ไทย 
โดยใช้เทคนิคตระหนักถึงสภาวะรอบตัว (environment awareness) เพ่ือกระตุ้นการท างานของ
สมองเกี่ยวกับการรู้คิดด้านสภาวะรอบตัวและสังคม (social cognition) โดยสมองจะสร้างการ
เชื่อมโยงขึ้นมา เพ่ือท าความเข้าใจสิ่งต่างๆ การหาความสัมพันธ์ การนึกภาพ เป็นการเชื่อมต่อกลุ่ม
เซลล์ประสาทในสมองส่วน Hippocampus ที่ท าหน้าที่ในการจ าท าให้สามารถจดจ าเรื่องราวในอดีต
ได้ หากน าข้อมูลอย่างหนึ่งไปเชื่อมโยงกับแนวความคิดหรือสิ่งหรือสร้างภาพขึ้นมากับข้อมูลนั้นก็จะ
นึกถึงข้อมูลนั้นได้ง่าย การฝึกการรู้คิด ด้วยกิจกรรมท่ีมีการนึกภาพเหตุการณ์หรือสถานการณ์ หากนึก
ภาพตามไปด้วยขณะที่ได้รับข้อมูลหรือเห็นภาพขณะนั้นก็จะสามารถจ าได้แม่นย ามากขึ้นและการใช้
สัญลักษณ์หรือรหัสช่วยจ าของบางอย่างจะช่วยให้ง่ายในการจ า การสร้างรหัสช่วยจ าเพ่ือให้เกิดการ
เชื่อมโยงช่วยการล าดับกระบวนการจ าให้จดจ าข้อมูลได้ง่ายขึ้น (กาญจนา นาคสกุล, 2554)  
 3. การฝึกการใช้เหตุผล (reasoning training) เป็นการกระตุ้นการท างานของสมองที่
เกี่ยวข้องกับความสามารถในการบริหารจัดการ (executive function) การวางแผน การตัดสินใจ 
รวมไปถึงการแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ  
และความสามารถของสมองด้านการใช้ความคิดแบบนามธรรม (abstract reasoning task) เกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างร่างกายกับทิศทางและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยกิจกรรมเล่าการเดินทางไป-
กลับ โดยใช้เทคนิคการบอกจุดสังเกต (method of loci) เพ่ือกระตุ้นการท างานของสมองเกี่ยวกับ
การรู้คิดด้านการรับรู้ต่อมิติสัมพันธ์ (visuoconstructional–perceptual ability) และกิจกรรม
เมนูอาหารพื้นบ้าน “ส้มต าไทย” โดยใช้เทคนิคการออกแบบวิถีชีวิตใหม่  (life style redesign) เพ่ือ
กระตุ้นการท างานของสมองเกี่ยวกับการรู้คิดความสามารถด้านการบริหารจัดการ โดยมีกระบวนการ
ตั้งเป้าหมาย การวางแผน ลงมือกระท า โดยใช้ความสามารถในการตัดสินใจ แก้ไขปัญหาและน า
ประสบการณ์ที่มีอยู่เดิมมาใช้ในการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมและจากการศึกษาของ Stephans 
(1993) เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการจินตนาการและรูปแบบความคิด พบว่า รูปแบบความคิด
เชิงเหตุและผล การวางแผนเกี่ยวข้องกับการท างานของสมองขั้นสูง และจากการศึกษาของ Vidovich 
et al. (2009) ที่ศึกษาโปรแกรมการฝึกการรู้คิดที่เน้นการรู้คิดด้านความสนใจ (attention) ความเร็ว
ในการประมวลผล (processing speed) และการท าหน้าที่ด้านการบริหารจัดการ (executive 
function) ร่วมกับการออกก าลังกาย พบว่า สามารถช่วยลดอัตราการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยใน
ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ เช่นเดียวกับการศึกษาน าร่องของ Rapp, Brenes & 
Marsh (2002) ที่ศึกษาผลวิจัยเชิงทดลองเก่ียวกับผลของโปรแกรมเพ่ิมสมรรถนะด้านความจ าส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับความรู้
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เกี่ยวกับการสูญเสียความจ ารวมถึงถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการท าหน้าที่ด้านรู้คิดลดลง ทักษะการฝึก
ความจ าและเทคนิคการผ่อนคลาย ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรม ผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะ
ด้านความจ าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังทันทีและสมรรถนะด้านความจ า
ยังคงอยู่เมื่อติดตามในระยะเวลา 6 เดือน 
 การฝึกด้านรู้คิด (cognitive training) ถือเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ แต่ในขณะเดียวกัน
ผู้สูงอายุจะมีความพยายามขณะท ากิจกรรมลดลง เมื่อมีการฝึกด้วยเทคนิคใหม่ๆ จ าเป็นต้องกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุเกิดความพยายามอย่างต่อเนื่อง (Zimmerman, 2000) ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดฝึกการรู้คิดของ 
Kwok et al. (2013) มาสร้างโปรแกรมการฝึกการรู้คิด ท าให้สมองท างานอย่างมีประสิทธิภาพทั้งใน
ด้านความจ า สมาธิ การรับรู้ เกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่รวมไปถึงการท างานของสมองขั้นสูง คือ การคิด 
การแก้ไขปัญหา การตัดสินใจและการวางแผน อีกทั้งท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม
ควบคู่ไปกับการกระตุ้นการท างานของสมองด้านรู้คิดที่มีการผสมผสานวัฒนธรรมและวิถีชีวิต ส่งผลให้
สมองถูกกระตุ้นให้ใช้ความคิดอยู่เสมอและชะลอความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ  
เป็นการฝึกฝนด้วยวิธีที่สนุกสนานและกิจกรรมที่เข้าใจง่าย สามารถกระตุ้นผู้สูงอายุให้มีแรงจูงใจ
เพ่ิมขึ้นด้วย ซึ่งรูปแบบของกิจกรรมมีความเหมาะสมกับบริบทผู้สูงอายุไทย และการฝึกการรู้คิดยัง
เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมยามว่างของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ Leung et al. (2011) ได้
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะรู้คิดลดลงและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมยามว่างของผู้สูงอายุเชื้อสาย
จีน พบว่า การมีส่วนร่วมในกิจกรรมยามว่าง ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและถือ
เป็นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน อีกทั้งการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมท่ีเพ่ิมข้ึน จะท าให้ระดับความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน  
 ส าหรับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ พยาบาลวิชาชีพประจ าสถานสงเคราะห์คนชราจะให้
การพยาบาลในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเมื่อมีภาวะเจ็บป่วย ดูแลช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจ าวัน  
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จากผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้ สูงอายุที่
มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยลดลง 
 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดมีการท าหน้าที่ด้านรู้คิดดีกว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
ปัญหาและอุปสรรคในการวิจัย  
 1. การสื่อสาร เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเสื่อมถอยของร่างกายในหลายด้านรวมถึง
การได้ยิน หรือการคิดวิเคราะห์เชิงเหตุผล ในการคัดกรองผู้สูงอายุด้วยแบบสอบถามและการท า
กิจกรรมในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยควรพูดช้าๆ ชัดเจน เมื่อผู้สูงอายุไม่เข้าใจในค าถามหรือกฎกติกาในการท า
กิจกรรมแต่ละครั้ง เพ่ือสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน 
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 2. ความเป็นตัวตนของผู้สูงอายุแต่ละคน ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุแบ่งเป็นกลุ่มๆ
และมีผู้สูงอายุบางท่านมีความยึดมั่นในตัวเองสูง จึงท าให้ไม่สามารถท ากิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุท่าน
อ่ืนได้ และบางครั้งมีกิจกรรมที่ด าเนินการเป็นกลุ่ม ท าให้ เกิดความล่าช้าหรือไม่ราบรื่น ผู้วิจัยต้อง
ชี้แจงเหตุผลและสร้างความเข้าใจของการท ากิจกรรมกลุ่มก่อนด าเนินกิจกรรม 
  
ข้อเสนอแนะในการน าผลทางการวิจัยไปใช้ 
 จากการศึกษาวิจัย พบว่า การให้การพยาบาลกับผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
ด้วยโปรแกรมการฝึกการรู้คิดสามารถที่จะช่วยป้องกันและชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ ผู้วิจัยจึง
มีข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ ดังนี้ 
    1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล   
   1.1 การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราภาครัฐมีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยมากกว่าครึ่งของผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีทั่วไป ดังนั้น จึงควรมีการประเมินภาวะการรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังและน าโปรแกรมการฝึกการรู้คิดไปใช้ในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือเพ่ิมการท าหน้าที่ด้านรู้คิดและชะลอ
การเกิดภาวะสมองเสื่อมระยะแรก  
  1.2 สร้างความตระหนักและความส าคัญของการชะลอและป้องกันการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมแก่พยาบาลและบุคคลากรทางด้านสุขภาพ โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการมีกิจกรรม
ทางกายและกิจกรรมด้านการรู้คิดในชุมชนและสถานบริการอ่ืนๆ 
   2. ด้านการบริหาร 
  2.1 ส่งเสริมให้สถานศึกษาพยาบาลน าโปรแกรมการฝึกการรู้คิด (Cognitive training 
program) ไปประยุกต์ใช้ในการจัดเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการสร้างเสริมและป้องกันการ
เจ็บป่วย โดยจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนหรือในสถานดูแลระยะยาว เพ่ือให้นักศึกษา
เกิดการเรียนรู้และทักษะการให้การพยาบาลผู้สูงอายุ และควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุและการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในหลักสูตรการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(ผผส.) ซึ่งเป็นการเตรียมความรู้และพัฒนาบุคลากรเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการดูแลและ
ยกระดับมาตรฐานการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยและเป็นการป้องกันการ
เกิดภาวะสมองเสื่อม  
  2.2 ควรส่งเสริมให้แหล่งประโยชน์ในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ  เพ่ือป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม ทั้งเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการพัฒนาศักยภาพชุมชน ซึ่ง
ท าให้การด าเนินการมีความต่อเนื่องและยั่งยืนและเป็นการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนและสังคม 
ในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป 
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  3. ด้านการวิจัย 
   3.1 ควรมีการศึกษาเพ่ือพัฒนาเครื่องมือในการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยเพ่ือพัฒนาเครื่องมือให้ได้มาตรฐานและเหมาะสมกับผู้สูงอายุไทยต่อไป เนื่องจาก
งานวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE T- 2002) ในการคัด
กรองผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (mild cognitive impairment) โดยใช้จุดตัด
คะแนน (cut – off point) ของ Woodford & George (2007)  
   3.2 ควรน าโปรแกรมการฝึกการรู้คิดไปศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย (mild cognitive impairment) โดยบูรณาการให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
เพ่ือคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดและชะลอการด าเนินไปของภาวะสมองเสื่อมและติดตามการคง
อยู่ของการท าหน้าที่ด้านรู้คิดในผู้สูงอายุ อย่างน้อย 6 เดือน 
ข้อสังเกต 
 การศึกษาในครั้งนี้ พบข้อสังเกตที่อาจจะเป็นประโยชน์ส าหรับนักวิจัยที่จะท าการศึกษาที่
คล้ายคลึงกันหรือท าวิจัยในครั้งต่อไป เช่น ผู้สูงอายุไม่เข้าใจว่าภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยคืออะไร 
ผู้วิจัยจึงได้อธิบายว่าเป็นภาวะที่อยู่ระหว่างการหลงลืมที่พบในผู้สูงอายุปกติทั่วไปและภาวะสมอง
เสื่อม ซึ่งผู้วิจัยต้องด าเนินการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย มากกว่า 20 
คน เนื่องจากต้องคัดกรองให้ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ จึงมีผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งที่มีคุณสมบัติไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ท าให้ผู้สูงอายุบางรายเข้าใจว่าตนเองมีภาวะสมองเสื่อมหรือ
บางรายมีสีหน้าวิตกกังวล ดังนั้น ผู้วิจัยได้อธิบายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับเครื่องมือในการศึกษาก่อนเริ่ม     
คัดกรองว่า “การท าแบบทดสอบนี้เป็นการประเมินสภาพสมองทั่วไปในผู้สูงอายุ เพ่ือคัดกรองผู้ที่มี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย แต่ไม่ได้บ่งบอกว่ามีภาวะสมองเสื่อม” หากผู้วิจัยพบคะแนนผิดปกติ
หรือสงสัยภาวะสมองเสื่อมจะแจ้งเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลพ่ีเลี้ยงในสถานสงเคราะห์คนชราทราบ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการตรวจวินิจฉัยทางระบบประสาทต่อไปและขณะคัดกรองกลุ่มตัวอย่างควร
ด าเนินการในห้องที่ เป็นสัดส่วน  เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของค าตอบ ซึ่งอาจท าให้เกิดการ
คลาดเคลื่อนของข้อมูลได ้
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

  1. ควรมีการประเมินการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
หลังได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดในระยะติดตามผลอีก 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ หลังสิ้นสุด
โปรแกรม เพ่ือประเมินประสิทธิผล ความยั่งยืนของโปรแกรมและเปรียบเทียบความคงอยู่ของการท า
หน้าที่ด้านรู้ของผู้สูงอายุ 
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  2. ควรน าโปรแกรมการฝึกการรู้คิดไปใช้ในสถานดูแลระยะยาวประเภทอ่ืนๆ เช่น สถาน
บริบาลผู้สูงอายุ (nursing home) สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต (assisted living 
Setting) และการดูแลระยะยาวแบบไม่ค้างคืน (day care) เพ่ือน าผลการศึกษาวิจัยไปใช้ได้อย่าง
กว้างมากขึ้นในบริบทของสังคมไทย 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

ชื่อเรื่องงานวิจัย ผลของโปรแกรมการฝึกการรู้คิดต่อการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อยในสถานสงเคราะห์คนชราภาครัฐ 
เสนอโดย นางสาวจิตติมา   ดวงแก้ว รหัสประจาตัว 56771604436  
นิสิตหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผู้สูงอายุ)  
อาจารย์ที่ปรึกษาฯ รองศาสตราจารย์ ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ์  สาสัตย์ 

 

ล าดับ
ที ่

ชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน 

1 นายแพทย์เฉลิมชาติ   วรรณพฤกษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเดอะซีเนียร์ 

2 นางอรวรรณ   แผนคง อาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาสาระ 1  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท จ .
สระบุรี 

3 นาวสาวสุพรรณี   เปี้ยวนาลาว อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลผู้ ใหญ่ 
ผู้ สู ง อ ายุ  วิ ทยาลั ยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี จ.สุพรรณบุรี 

4 นางสาวเตือนใจ   ภักดีพรหม ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
(การพยาบาลผู้สูงอายุ) โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
จ.สุราษฎร์ธานี 

5 นายนิรุติ์   อมรคณรัตน์ หัวหน้ าแผนกกายภาพและกิจกรรมบ าบัด
โรงพยาบาลกล้วยน้ าไท 2 กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารแจ้งผลการพิจารณาจริยธรรมและเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและข้อมูลแสดงผลการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
ตอนที่ 1 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.2 แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) 
 1.3 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL) 

1.4 แบบวัดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย (TGDS) 
ตอนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 2.1 คู่มือด าเนินโปรแกรมการฝึกการรู้คิด (Cognitive Training Program)  
ตอนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 3.1 แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม 
 3.2 สมุดบันทึกกิจกรรม 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ตอนที่ 1  ตัวอย่างเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
         ค าชี้แจง  แบบสัมภาษณ์นี้จะสอบถามข้อมูลส่วนเกี่ยวกับท่าน (ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย) ผู้สัมภาษณ์จะท าเครื่องหมาย () หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน
มากที่สุด 
1. อายุ……………….. ปี  
 
2. เพศ   (  ) ชาย  (  ) หญิง 
 
3. สถานภาพสมรส  (  ) โสด  (  ) สมรส (  ) หม้าย  
   (  ) หย่าร้าง 
 
4. ระดับการศึกษา   (  ) ไม่ได้เรียนหนังสือ   (  ) อนุปริญญา/ปริญญาตรี 
    (  ) ประถมศึกษา   (  ) มัธยมศึกษา  
    (  ) สูงกว่าปริญญา   (  ) อื่นๆ…………………………….. 
 
5. โรคประจ าตัว   จ านวน................โรค   
 (  ) โรคความดันโลหิตสูง 
 (  )      โรคเบาหวาน 
 (  ) โรคหลอดเลือดสมอง 
 
6. ระยะเวลาที่พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา ..................ปี ............เดือน 
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1.2 แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ส าหรับคัดกรอง
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยและวัดการท าหน้าที่ด้านรู้คิด 
         ค าชี้แจง  แบบสัมภาษณ์ชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุที่มี 
ภาวะการรู้คิดบกพร่อง (กรณีที่ผู้ทดสอบอ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ ไม่ต้องท าข้อ 4,9 และ10)  
1. Orientation  for  time  ( 5  คะแนน )                บนัทึกค าตอบไว้ทุกครั้ง            คะแนน 
(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) (ท้ังค าตอบที่ถูกและผิด) 
 1.1 วันนี้วันที่เท่าไร ………………………………..   
 1.2 วันนี้วันอะไร ………………………………..   
 1.3 เดือนนี้เดือนอะไร ………………………………..   
 1.4 ปีนี้ปีอะไร ………………………………..    
 1.5  ฤดูนี้ฤดูอะไร ………………………………..   
2. Orientation  for  place  ( 5  คะแนน ) (ให้เลือกข้อใดข้อหนึ่ง) 
(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 
   2.1 กรณีอยู่ที่สถานพยาบาล 
     2.1.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไร และชื่อว่าอะไร ………………………………..    
 2.1.2 ขณะนี้ท่านอยู่ที่ชั้นที่เท่าไรของตัวอาคาร ………………………………..    
 2.1.3 ที่อยู่ในอ าเภอ -  เขตอะไร ………………………………..     
 2.1.4 ที่นี่จังหวัดอะไร ………………………………..    
 2.1.5 ที่นี่ภาคอะไร ………………………………..     
    2.2 กรณีท่ีอยู่ที่บ้านของผู้ถูกทดสอบ 
 2.2.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไรและบ้านเลขท่ีอะไร ………………………………..    
 2.2.2 ที่นี่หมู่บ้านหรือละแวก/คุ้ม/ย่าน/ถนนอะไร    ………………………………..    
 2.2.3 ที่นี่อ าเภอเขต/อะไร ………………………………..    
 2.2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร   ………………………………..    
 2.2.5 ที่นี่ภาคอะไร ………………………………..    
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3. Registraion  ( 3 คะแนน ) 
ต่อไปนี้เป็นการทดสอบความจ า  ดิฉันจ าบอกชื่อของ 3 อย่าง คุณ (ตา , ยาย....) ตั้งใจฟังให้ดีนะ 
เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว  ไม่มีการบอกซ้ าอีก  เมือ  ผม  (ดิฉัน)  พูดจบ  ให้  คุณ(ตา,ยาย....) 
พูดทบทวนตามที่ได้ยิน  ให้ครบ  ทั้ง 3 ช่ือ  แล้วพยามจ าไว้ให้ดี  เดี๋ยวดิฉันจะถามซ้ า 
 การบอกชื่อแต่ละค าให้ห่างกันประมาณหนึ่งวินาที  ต้องไม่ช้าหรือเร็วเกินไป    
( ตอบถูก 1 ค าได้ 1 คะแนน )   

 
   ดอกไม้     แม่น้ า     รถไฟ  ………………………………..   
ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 
    ต้นไม้   ทะแล     รถยนต์  ………………………………..   
4. Attention/Calculation ( 5  คะแนน )  (ให้เลือกข้อใดข้อหนึ่ง)   
ข้อนี้เป็นการคิดเลขในใจเพ่ือทดสอบสมาธิ  คุณ (ตา,ยาย....) คิดเลขในใจเป็นไหม ? 
ถ้าตอบคิดเป็นท าข้อ 4.1 ถ้าตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบให้ท าข้อ 4.2 
 “ข้อนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกที่ละ 7  
ไปเรื่อยๆ ได้ผลเท่าไรบอกมา        ……  ……  ……  ……    ……  ……    ……  ……    
บันทึกค าตอบตัวเลขไว้ทุกครั้ง (ทั้งค าตอบที่ถูกและผิด) ท าทั้งหมด 5ครั้ง 
ถ้าลบได้ 1,2,หรือ3 แล้วตอบไม่ได้  ก็คิดคะแนนเท่าที่ท าได้  ไม่ต้องย้ายไปท าข้อ 4.2 
4.2 “ผม (ดิฉัน) จะสะกดค าว่า มะนาว ให้คุณ (ตา , ยาย....) ฟังแล้วให้คุณ (ตา , ยาย....) สะกดถอย
หลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก ค าว่ามะนาวสะกดว่า มอม้า-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน ไหน
คุณ (ตา,ยาย....) สะกอถอยหลังให้ฟังซิ  ……  ……  ……  ……  ……     
               ว า     น     ะ     ม 
5. Recall ( 3 คะแนน) 
เมื่อสักครู่ที่ให้จ าของ 3 อย่างจ าได้ไหมมีอะไรบ้าง” ( ตอบถูก 1 ค าได้ 1 คะแนน ) 
   ดอกไม้     แม่น้ า     รถไฟ  ………………………………..  
  ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 
    ต้นไม้   ทะแล     รถยนต์  ………………………………..  
6.  Naming ( 2 คะแนน) 
  6.1 ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูแล้วถามว่า 
  “ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร”  ………………………………..  
  6.2 ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูแล้วถามว่า 
  “ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร”  ………………………………..  
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7. Repetition (1 คะแนน) (พูดตามได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน) 
  ตั้งใจฟังผม (ดิฉัน) เมื่อผม (ดิฉัน) พูดข้อความนี้ 
  แล้วให้คุณ (ตา,ยาย)พูดตาม ผม (ดิฉัน) จะบอกเพียงครั้งเดียว  
  “ใครใคร่ขายไก่ไข”  ………………………………..  
8. Verbal command ( 3 คะแนน) 
ข้อนี้ฟังค าสั่ง “ฟังดีๆ นะเดี๋ยวผม (ดิฉัน)จะส่งกระดาษให้คุณ แล้วให้คุณ (ตา , ยาย....) 
รับด้วยมือขวา  พับครึ่งกระดาษ  แล้ววางไว้ที่...........”(พ้ืน,โต๊ะ,เตียง) 
ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ-4  ไม่มีรอยผับ  ให้ผู้ถูกทดสอบ 
   รับด้วยมือขวา    พับครึ่ง    วางไว้ที่”(พ้ืน,โต๊ะ,เตียง) ………………………………..  
9. Written  command (1 คะแนน) 
ต่อไปเป็นค าสั่งที่เขียนเป็นตัวหนังสือ  ต้องการให้คุณ (ตา , ยาย....) อ่าน 
แล้วท าตาม (ตา , ยาย....)  จะอ่านออกเสียงหรืออ่านในใจ 
ผู้ทดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนว่า “หลับตาได้” หลับตาได้ ………………………………..  
10. Writing (1 คะแนน) 
ข้อนี้จะเป็นค าสั่งให้ “คุณ (ตา , ยาย....) เขียนข้อความอะไรก็ก็ที่อ่านแล้วรู้เรื่อง 
หรือมีความหมายมา 1 ประโยค”   
   ประโยคมีความหมาย           ………………………………..  
11.  Visuoconstruction (1 คะแนน) 
  ข้อนี้เป็นค าสั่ง  “จงวาดภาพให้เหมือนภาพตัวอย่าง” 
(ในช่องว่างด้านขวาของภาพตัวอย่าง)  ………………………………..  
 

 
 

                                                                                        คะแนนเต็ม    30 

 
 
 



 

 

116 

MMSE-THAI 2002 
 

ระดับ
การศึกษา 

คะแนน 

 
Se

ns
iti

vit
y 

 
Sp

ec
ifi

cit
y Positive 

Predictive 
value 

Negative 
Predictive 

value 

 
Ef

fic
ien

cy
 

จุดตัด เต็ม 

ไม่ได้เรียน
หนังสือ(อ่าน
หนังไม่ออก) 

≤  14 23 35.4 76.8 64.5 50.0 54.3 

จบ 
ประถมศึกษา 

≤ 17 30 56.6 93.8 88.9 71.0 76.3 

สูงกว่า 
ประถม 

≤ 22 30 92.0 92.6 91.2 93.3 92.4 

 
ที่มา: คณะกรรมการจัดท าแบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น  ฉบับภาษาไทย 
(MMSE-THAI 2002) 
  



 

 

117 

1.3  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index) 
      ค าชี้แจง  ข้อความต่อไปนี้เกี่ยวข้องการกระท ากิจกรรมต่างๆในการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องระดับเล็กน้อย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินว่าผู้สูงอายุท าอะไร
ได้บ้างหรือท าได้อยู่จริง ไม่ได้เป็นการทดสอบว่าสามารถท าได้หรือไม่ ให้ผู้วิจัยพิจารณาใส่เครื่องหมาย 
 ในช่องว่างหน้าข้อความที่ผู้สูงอายุกระท ากิจกรรมนั้นตามความเป็นจริง 
1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า)  

ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้  
ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตกัเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นค าเล็กๆ 

ไว้ล่วงหน้า  
ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ  

2. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-28 ชั่วโมงท่ีผ่านมา)  
ต้องการความช่วยเหลือ  
ท าเองได้ (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้)  

3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี)  
ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น  
ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 

คน หรือใช้คนทั่วไป 2 คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้  
ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตาม หรอืช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคน

ดูแลเพื่อความปลอดภัย  
ท าได้เอง  

4. Toilet use (ใช้ห้องน้ า)  
ช่วยตัวเองไม่ได้  
ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองได้ หลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องการความ

ช่วยเหลือในบางสิ่ง  
ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมเองได้ ท าความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจาก

เสร็จธุระถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย)  
5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน)  

เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้  
ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้าออกมุม

ห้องหรือประตูได้  
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เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือต้องให้ความสนใจ
ดูแลเพื่อความปลอดภัย  

เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง  
6. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า)  

ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย  
ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย  
ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้)  

7. Stairs (การข้ึนลงบันได 1 ชั้น)  
ไม่สามารถท าได้  
ต้องการคนช่วย  
ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย)  

8. Bathing (การอาบน้ า)  
ต้องมีคนช่วยหรือท าให้  
อาบน้ าเองได้  

9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา)  
กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ  
กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์)  
กลั้นได้เป็นปกติ  

10. Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา)  
กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้  
กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง)  
กลั้นได้เป็นปกติ  

 
หมายเหตุ 

0 – 4  คะแนน  ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพา    
5 – 8  คะแนน  ผู้สูงอายุที่มีระดับการพึ่งพารุนแรงถึงปานกลาง   
9 – 11 คะแนน  ผู้สูงอายุที่มีระดับการพึ่งพารุนแรงถึงสูง 
12 คะแนนขึ้นไป  ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ไม่ต้องการการพ่ึงพา                 
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1.4    แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai  Geriatric  Depression  Scale: TGDS) 

        ค าชี้แจง  โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างละเอียดและประเมินความรู้สึกของท่านใน
ช่วงเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาโดยให้ขีด / ลงในช่องที่ตรงกับ“ใช่” ถ้าข้อความในข้อนั้นตรงกับ
ความรู้สึกของท่านและให้ขีด  / ลงในช่องที่ตรงกับ “ไม่ใช่” ถ้าข้อความในข้อนั้นไม่ตรงกับความรู้สึก
ของท่าน 
 

ข้อ ในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 

1 คุณพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ตอนนี้ ............. ............. ............. 
2 คุณไม่อยากท าในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยท าเป็นประจ า ............. ............. ............. 

3 คุณรู้สึกชีวิตของคุณช่วงนี้ว่างเปล่าไม่รู้จะท าอะไร ............. ............. ............. 

4 คุณรู้สึกเบื่อหน่ายบ่อย ๆ ............. ............. ............. 
5 คุณหวังว่าจะมีสิ่งที่ดี  เกิดขึ้นในวันหน้า ............. ............. ............. 

6 คุณมีเรื่องกังวลอยู่ตลอดเวลา  และเลิกคิดไม่ได้ ............. ............. ............. 
7 ส่วนใหญ่แล้วคุณรู้สึกอารมณ์ดี ............. ............. ............. 

8 คุณรู้สึกกลัวว่าจะมีเรื่องไม่ดีเกิดข้ึนกับคุณ ............. ............. ............. 

9 ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีความสุข ............. ............. ............. 
10 บ่อยครั้งที่คุณรู้สึกไม่มีที่พ่ึง ............. ............. ............. 

11 คุณรู้สึกกระวนกระวาย  กระสับกระส่ายบ่อย ๆ ............. ............. ............. 

12 คุณชอบอยู่กับบ้านมากกว่าที่จะออกนอกบ้าน ............. ............. ............. 
13 บ่อยครั้งที่คุณรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตข้างหน้า ............. ............. ............. 

14 คุณคิดว่าความจ าของคุณไม่ดีเท่าคนอ่ืน ............. ............. ............. 

15 การที่มีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้  เป็นเรื่องน่ายินดีหรือไม่ ............. ............. ............. 
16 คุณรู้สึกหมดก าลังใจ  หรือเศร้าใจบ่อย ๆ ............. ............. ............. 

17 คุณรู้สึกว่าชีวิตคุณค่อนข้างไม่มีคุณค่า ............. ............. ............. 
18 คุณรู้สึกกังวลมากกับชีวิตที่ผ่านมา ............. ............. ............. 

19 คุณรู้สึกว่าชีวิตนี้ยังมีเรื่องน่าสนุกอีกมาก ............. ............. ............. 

20 คุณรู้สึกล าบากท่ีจะเริ่มต้นท าอะไรใหม่ ๆ ............. ............. ............. 
21 คุณรู้สึกกระตือรือร้น ............. ............. ............. 

22 คุณรู้สึกสิ้นหวัง ............. ............. ............. 

23 คุณคิดว่าคนอ่ืนดีกว่าคุณ ............. ............. ............. 



 

 

120 

 
หมายเหตุ 

 1.  การคิดคะแนน  ข้อ  1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30  ถ้าตอบว่า  “ไม่ใช่” ได้ 1  
คะแนน  ข้อที่เหลือถ้าตอบว่า  “ใช่”  ได้ 1  คะแนน 
 2.  การแปลผล   
  คะแนน   0-12  คะแนน ผู้สูงอายุปกติ   
       คะแนน  13-18  คะแนน ผู้มีความเศร้าเล็กน้อย  (mild  depression)   
       คะแนน  19-24  คะแนน ผู้มีความเศร้าปานกลาง  (moderate  depression)   
       คะแนน  25-30  คะแนน ผู้มีความเศร้ารุนแรง  (severe  depression)   
  

ข้อ ในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 

24 คุณอารมณ์เสียง่ายกับเรื่องเล็ก ๆ  น้อยๆ  อยู่เสมอ ............. ............. ............. 
25 คุณรู้สึกอยากร้องไห้บ่อยๆ   ............. ............. ............. 

26 คุณมีความตั้งใจในการท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้ไม่นาน ............. ............. ............. 

27 คุณรู้สึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเช้า ............. ............. ............. 
28 คุณไม่อยากพบปะพูดคุยกับคนอื่น ............. ............. ............. 

29 คุณตัดสินใจอะไรได้เร็ว ............. ............. ............. 

30 คุณมีจิตใจ  สบาย  แจ่มใสเหมือนก่อน ............. ............. ............. 
รวม    
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ตอนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
โปรแกรมการฝึกการรู้คิด  

(Cognitive Training Program) 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
นางสาวจิตติมา ดวงแก้ว 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 
 
 

อาจารย์ท่ีปรึกษา รศ. ร.อ. หญิง ดร.ศิริพันธุ์ สาสัตย์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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       3.2 สมุดบันทึกกิจกรรม 
   ค าชี้แจง  ให้ท าเครื่องหมาย   ตามความถ่ีของการท ากิจกรรมโปรแกรมการฝึกการรู้คิด

ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในสถานสงเคราะห์คนชราภาครัฐ    
0 หมายถึง     ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ 
1 หมายถึง     ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้เล็กน้อย 
2 หมายถึง     ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ปานกลาง   
3 หมายถึง     ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้มาก  
4  หมายถึง      ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้มากท่ีสุด  

 
 การแปลผล  ประเมินจากที่ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมต่อเนื่องแต่ละครั้งได้ในระดับปานกลางขึ้นไป  

หาก พบว่า ผู้สูงอายุไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินผลของแต่ละกิจกรรมจะไม่น ามาคิด
คะแนน  

  

 
การรู้คิด (cognitive domain) 

ความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรมใน 
โปรแกรมการฝึกการรู้คิด 

0 1       2    3         4 
1. กิจกรรมต่อเนื่อง ครั้งที่ 1 
ด้านความใส่ใจ  

     

  2. กิจกรรมต่อเนื่อง ครั้งที่ 2 
 ด้านการเรียนรู้และความจ า  

     

3. กิจกรรมต่อเนื่อง ครั้งที่ 3 
ด้านการใช้ภาษา  

     

4. กิจกรรมต่อเนื่อง ครั้งที่ 4 
ด้านสภาวะรอบตัวและสังคม 

     

5. กิจกรรมต่อเนื่อง ครั้งที่ 5 
ด้านความสามารถการรับรู้มิติสัมพันธ์  

     

6. กิจกรรมต่อเนื่อง ครั้งที่ 6 
ด้านความสามารถในการบริหารจัดการ  
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รายละเอียดของการประเมิน (Rubics score) 
กิจกรรมต่อเนื่องในโปรแกรมการฝึกการรู้คิด (Cognitive Training Program) 

คร้ังที่ กิจกรรม คะแนน รายละเอียดการประเมิน 
1 กิจกรรมต่อเนื่อง 

ด้านความใส่ใจ  
    

 
4 

ระบุชื่ อและลักษณะบนใบหน้าของเพื่อน
สมาชิกได้ครบถ้วน 

 
3 

ระบุชื่ อและลักษณะบนใบหน้าของเพื่อน
สมาชิกได้ 3 คน 

 
2 

ระบุชื่ อและลักษณะบนใบหน้าของเพื่อน
สมาชิกได้ 2 คน 

 
1 

ระบุชื่อและลักษณะบนใบหน้าของตนเองได้คน
เดียว 

 
0 

ไม่สามารถระบุชื่อและลักษณะบนใบหน้าของ
เพื่อนสมาชิกได้ 

2   กิจกรรมต่อเนื่อง   
  ด้านการเรียนรู้และความจ า 

4  (เขียน) บอกได้ถูกต้อง 7 - 10 ข้อ 

3 (เขียน) บอกได้ถูกต้อง 5 - 6 ข้อ 
2 (เขียน) บอกได้ถูกต้อง 3 - 4 ข้อ 
1 (เขียน) บอกได้ถูกต้อง 1 - 2ข้อ 
0 (เขียน) บอกไม่ได้เลย 

3 กิจกรรมต่อเนื่อง  
ด้านการใช้ภาษา  

 
4 

ระบุและเล่ารายละเอียด ชื่อ วันท่ี สัญลักษณ์ 
สถานที่ของประเพณีได้อย่างเป็นล าดับ 

 
3 

ระบุและเล่ารายละเอียดชื่อ วันท่ี สัญลักษณ์
ของประเพณีได้ 

2 ระบุและบอกชื่อ วันท่ีของประเพณีได้ 
1 ระบุและบอกชื่อประเพณีได้ 
0 ไม่สามารถระบุชื่อประเพณีได้ 

4 กิจกรรมต่อเนื่อง  
ด้านสภาวะรอบตัวและสังคม 

 
4 

ตกแต่งได้ดีเป็นระเบียบ จัดหมวดหมู่และระบุ
ชื่อหนังสือชัดเจน 

3 ตกแต่งได้เป็นระเบียบ จัดหมวดหมู่ 
2 ตกแต่งได้พอใช ้
1 ตกแต่งได้เพียงเล็กน้อย 
0 ไม่สามารถตกแต่งได้เลย 
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ครั้งที ่ กิจกรรม คะแนน รายละเอียดการประเมิน 

5 กิจกรรมต่อเนื่อง  
ด้านสามารถการรับรู้มิติสัมพันธ์ 

 
4 

 
เล่าได้เป็นล าดับ ถูกต้อง ชัดเจน 

3 เล่าได้เป็นล าดับ ถูกต้อง พอใช้ 
2 เล่าการเดินทางได้เป็นล าดับ 

1 เล่าการเดินทางได้ไม่เป็นล าดับ 

0 ไม่สามารถเล่าการเดินทางได้ 
6 กิจกรรมต่อเนื่อง ด้านความ 

สามารในการบริหารจัดการ 
 
4 

 
เข้ากลุ่มได้ มีการแบ่งหน้าช่วยกันทุกคน  

3 เข้ากลุ่มได้ มีการแบ่งหน้าที่ 3 คน 

2 เข้ากลุ่มได้ มีการแบ่งหน้าที่ 1-2 คน 

1 เข้ากลุ่มได้ มีการบริหารจัดการ คนเดียว 
0 ไม่เข้าร่วมท ากิจกรรมกลุ่ม 
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ตารางที่ 5 ค่าคะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทยของกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการฝึกการรู้คิดในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

ล าดับผู้สูงอายุ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 23 25 
2 23 25 
3 25 28 
4 25 26 
5 24 27 
6 23 24 
7 24 28 
8 24 29 
9 25 25 
10 25 28 
11 23 27 
12 23 26 
13 25 30 
14 23 29 
15 23 26 
16 23 26 
17 25 27 
18 25 29 
19 25 29 
20 20 24 
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ตารางที่ 6 ค่าคะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทยของกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การดูแลตามปกติในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

ล าดับผู้สูงอายุ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 23 21 
2 23 24 
3 25 25 
4 25 24 
5 23 23 
6 24 23 
7 25 24 
8 25 25 
9 23 23 
10 25 24 
11 23 21 
12 23 21 
13 23 23 
14 23 24 
15 23 23 
16 24 25 
17 23 20 
18 23 22 
19 23 23 
20 20 23 
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ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 

 
 
ภาพที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยใน

ระยะก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  

21

22

23

24

25

26

27

 กลุ่ม
ควบคุม 
 กลุ่ม
ทดลอง 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ Dependent T-test 
ของกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Pre Post 

N 20 20 

Normal Parametersa,,b Mean 23.80 26.90 

Std. Deviation 1.281 1.804 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .225 .141 

Positive .184 .141 

Negative -.225 -.129 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.008 .631 

Asymp. Sig. (2-tailed) .261 .821 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ Dependent T-test 
ของกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  
Pre-Control gr. 

Post-Control 
gr. 

N 20 20 

Normal Parametersa,,b Mean 23.45 23.05 

Std. Deviation 1.191 1.432 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .303 .236 

Positive .297 .124 

Negative -.303 -.236 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.354 1.056 

Asymp. Sig. (2-tailed) .051 .215 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ Independent T-test 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง 
 

 

Group Statistics 

 
G N Mean Std. Deviation 

Std. Error 
Mean 

PRE 1 20 23.80 1.281 .287 

2 20 23.45 1.191 .266 
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Independent Samples Test 

  Levene's Test 
for Equality 
of Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% 
Confidence 
Interval of 

the 
Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference Lower Upper 

PRE Equal 
variances 
assumed 

.319 .575 .895 38 .377 .350 .391 -.442 1.142 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

.895 37.798 .377 .350 .391 -.442 1.142 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ Independent T-test 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
  

Group Statistics 

 GROU
P N Mean Std. Deviation 

Std. Error 
Mean 

SUM 1 20 26.90 1.804 .403 

2 20 23.05 1.432 .320 
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Independent Samples Test 

  Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference Lower Upper 

SUM Equal 
variances 
assumed 

2.355 .133 7.477 38 .000 3.850 .515 2.808 4.892 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

7.477 36.141 .000 3.850 .515 2.806 4.894 

 
 
 
 
 
 

  



 

 

134 

Two-Sample T-Test Power Analysis 
 

Numeric Results for Two-Sample T-Test 
Null Hypothesis: Mean1=Mean2. Alternative Hypothesis: Mean1>Mean2 
The standard deviations were assumed to be known and unequal. 
 
   Allocation 
Power N1 N2 Ratio Alpha Beta Mean1   Mean2     S1     
S2 
0.81299 33 33 1.000 0.01000 0.18701 12.2         4.4       11.6     
8.0 
0.80463 20 20 1.000 0.05000 0.19537 12.2         4.4       11.6    
8.0 
 
References                                     
Zar, Jerrold H. 1984. Biostatistical Analysis (Second Edition). Prentice-Hall. Englewood 
Cliffs, New Jersey. 
 
Report Definitions 
Power is the probability of rejecting a false null hypothesis. Power should be close to 
one. 
N1 and N2 are the number of items sampled from each population. To conserve 
resources, they should be small. 
Alpha is the probability of rejecting a true null hypothesis. It should be small. 
Beta is the probability of accepting a false null hypothesis. It should be small. 
Mean1 is the mean of populations 1 and 2 under the null hypothesis of equality. 
Mean2 is the mean of population 2 under the alternative hypothesis. The mean of 
population 1 is unchanged. 
S1 and S2 are the population standard deviations. They represent the variability in 
the populations. 
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Summary Statements 
Group sample sizes of 33 and 33 achieve 81% power to detect a difference of 7.9 
between the null hypothesis that both group means are 12.2 and the alternative 
hypothesis that the mean of group 2 is 4.4 with known group standard deviations of 
11.6 and 8.0 and with a significance level (alpha) of 0.01000 using a one-sided two-
sample t-test. 
 
เพ่ือให้อ านาจทดสอบ 80.46 % และมีโอกาสในการคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 เท่ากับ 19.54  ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .05 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการในแต่ละกลุ่ม คือ 20 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด คือ 40 คน   
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวจิตติมา  ดวงแก้ว เกิดเมื่อวันที่ 4 กันยายน 2530 ที่จังหวัดสุพรรณบุรี ส าเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เมื่อปีการศึกษา 
2552 และเข้ารับการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาชาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนง
วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2556 
ปัจจุบันปฏิบัติงานด้านการเรียนการสอน ในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ประจ าภาควิชา
การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี สังกัด สถาบันพระ
บรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	ปัญหาการวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. การรู้คิดในผู้สูงอายุ
	1.1 ความหมายของการทำหน้าที่ด้านรู้คิด
	1.2 ประเภทของการทำหน้าที่ด้านรู้คิด (Cognitive domain)
	1.3 สมองที่เกี่ยวข้องกับการทำหน้าที่ด้านรู้คิด
	1.4 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของสมองในผู้สูงอายุ
	1.5 การเปลี่ยนแปลงการทำหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุ

	2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ
	2.1 อุบัติการณ์ของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
	2.2 ความหมายของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
	2.3 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
	2.4 ผลกระทบของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ
	2.5 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
	2.6 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

	3. ปัจจัยที่มีผลต่อการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ
	3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล
	3.2 ปัจจัยด้านปัญหาสุขภาพ
	3.3 ปัจจัยด้านสังคมและงานอดิเรก

	4. สถานบริการดูแลระยะยาว (Institutional long-term Care)
	4.1 ประเภทของการดูแลระยะยาว
	4.2 สถานดูแลระยะยาวในประเทศไทย
	4.3 บ้านพักคนชราของภาครัฐ
	4.4 ลักษณะบริการของสถานสงเคราะห์

	5. การจัดกระทำด้านการรู้คิด (Cognitive intervention)
	5.1 การบำบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive stimulation therapy)
	5.2 การฝึกการรู้คิด (Cognitive training)

	6. แนวคิดฝึกการรู้คิด
	7. บทบาทของพยาบาลในการฝึกด้านการรู้คิด
	8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	9. โปรแกรมการฝึกการรู้คิดต่อการทำหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในสถานสงเคราะห์คนชราภาครัฐ

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
	ภาคผนวก ข จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย
	ภาคผนวก ค เอกสารแจ้งผลการพิจารณาจริยธรรมและเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	ภาคผนวก ง ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและข้อมูลแสดงผลการวิจัย

	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

