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บทคัดย่อ 

 
 ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย หากไดรั้บการกระตุน้และไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม
สามารถชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือมได ้การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มวดัผลก่อนและ
หลงัการทดลอง มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อการรู้คิดและคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชมรมผูสู้งอาย ุ กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นชมรม
ผูสู้งอายุ ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 จ านวน 49 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 
23 ราย ไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด และกลุ่ มควบคุม จ านวน 26 ราย ไดรั้บการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 1) เคร่ืองมือในการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดผูท่ี้มีภาวะการ
รู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (TEAM - V) และ 2) เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (MoCA test)  แบบประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย (MoCA - B) และเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL -  
BREF - THAI) ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square และ Fisher’s Exact Test สถิติเชิงอนุมานโดย
ใชส้ถิติ Dependent t-test และ Independent t-test โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 ผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม
กระตุน้การรู้คิดมีคะแนนการรู้คิดและคะแนนคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  (t = -10.179, t = -10.585, p < 0.05)  และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มพบวา่หลงัการทดลองผูสู้งอายุ
ท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยท่ีไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดมีคะแนนการรู้คิดและคะแนนคุณภาพชีวิต
ดีกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 8.550, t = 7.341, p < 0.05) 
 การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าผลการศึกษาสะทอ้นประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรม
กระตุน้การรู้คิด พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุในโรงพยาบาลสามารถประยุกต์
โปรแกรมน้ีส าหรับผูสู้งอายเุพ่ือชะลอภาวะสมองเส่ือมได ้
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Abstract 

 
 Older adults with Mild Cognitive Impairment (MCI) can delay the onset of dementia if they 

receive appropriate stimulation and care. This quasi - experimental research with a two-group pretest-
posttest design aimed to examine the effects of a cognitive stimulation program on cognition and quality 
of life among older adults with MCI in an elderly club setting. The sample consisted of 49 older adults 
from the elderly club between February and May 2025, divided into an experimental group (n = 23) who 
received the cognitive stimulation program and a control group (n = 26) who received usual care. The 
research instruments included: 1) an intervention tool - The Cognitive Stimulation Program for Older 
Adults with Mild Cognitive Impairment (TEAM-V); and 2) data collection tools - personal data 
questionnaire, the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), the Montreal Cognitive Assessment - Basic 
(MoCA - B), and the World Health Organization Quality of Life Questionnaire, Thai version (WHOQOL- 
BREF - THAI). The instruments were validated by five experts. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, Chi - square, and Fisher’s Exact Test. Inferential statistics included 
Dependent t-test and independent t-test, with the significance level set at 0.05. 

 The results showed that, after the intervention, the experimental group demonstrated 
significantly higher cognitive function scores and quality of life scores compared to their baseline scores 
(t = -10.179, t = -10.585, p < 0.05). Furthermore, when compared between groups, the experimental group 
had significantly higher cognitive function and quality of life scores than the control group after the 
intervention (t = 8.550, t = 7.341, p < 0.05). 

 This study demonstrated that the effectiveness and efficiency of the cognitive stimulation 
program. Nurses responsible for activities in elderly clubs at hospitals can apply this program to help older 
adults with MCI delay the onset of dementia. 

 
Keywords: Mild cognitive impairment, Dementia, Older adults, Quality of life 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 

 ประเทศไทยไดเ้ขา้สู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2566 โดยมีประชากรท่ีมี
อายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าจะเขา้สู่สังคมสูงอายุระดบัสุดยอด 
(Super-aged society) ในปี พ.ศ. 2574 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2566) สถานการณ์น้ีส่งผลให้เกิด
ความกังวลเก่ียวกับปัญหาสุขภาพในผูสู้งอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
(Mild Cognitive Impairment: MCI) ซ่ึงเป็นภาวะเปล่ียนผ่านท่ีอาจน าไปสู่ภาวะสมองเส่ือม หาก
ไม่ไดรั้บการดูแลหรือกระตุน้อยา่งเหมาะสม (World Health Organization [WHO], 2023) 

 ภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยมีลกัษณะส าคญัคือท าให้ความสามารถในการรู้คิดลดลง 
แต่ยงัไม่ถึงระดบัท่ีส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวนัอย่างรุนแรง  มีงานวิจยัท่ีพบว่ามากกว่า
ร้อยละ 5-20 ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย หากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที มี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมไดอ้ย่างรวดเร็ว (Langa & Levine, 2014; นิสาพร สลางสิงห์
และคณะ, 2565) และหากพฒันาเป็นภาวะสมองเส่ือมนอกจากจะส่งผลกระทบต่อตวัผูสู้งอายใุนการ
ดูแลตนเองในดา้นต่างๆแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อญาติ หรือผูดู้แลดว้ย เช่น จากการศึกษาของ บรู๊คส์ 
และบีตต้ี (Brooks & Beattie, 2015) พบว่า  ดา้นร่างกายอาจเกิดภาวะไร้พลงังาน ภูมิตา้นทานลดลง 
ระบบฮอร์โมนท างานลดลงท าให้เกิดความตึงเครียด บางรายพบวา่มีความดนัโลหิตสูง หรือมีอาการของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ทางดา้นจิตใจพบว่ามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15 - 30 มีความเครียด และท า
ให้มีปัญหาการนอนหลบั (Brooks & Beattie, 2015) ผลกระทบดา้นจิตใจของผูดู้แลยงัเป็นเง่ือนไข
ส าคญัท่ีจะบอกถึงประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีดว้ย (ชชัวาล วงคส์ารี, 2560) และจากการศึกษา
ของ กุปตะ และคณะ (Gupta et al., 2014) พบวา่ในการดูแลระยะยาวในประเทศญ่ีปุ่ น ผูดู้แลมีโอกาส
เกิดความเครียดและความซึมเศร้าเพิ่มขึ้ นจนอาจท าให้ไม่อยากดูแลผูท่ี้มีภาวะน้ีต่อไป ในด้าน
ค่าใชจ่้ายพบวา่ในปี ค.ศ. 2014 ประเทศญ่ีปุ่ นมีภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมปีละ 
14.5 ลา้นลา้นเยน (107.3 พนัลา้นดอลลาร์สหรัฐ)  และในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีการใชจ่้ายขั้นต ่า
ในการดูแลผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม ปีละ 1,810 ลา้นดอลลาร์ (Harding et al., 2017)  ในปี ค.ศ. 2025 
ประเทศสหรัฐอเมริกาคาดวา่จะมีค่าใชจ่้ายของการดูแลสุขภาพ 
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การดูแลระยะยาว และการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยส าหรับผูท่ี้เป็นโรคอลัไซเมอร์และภาวะสมอง
เส่ือมชนิดอ่ืนๆ คาดวา่จะสูงถึง 384 พนัลา้นดอลลาร์สหรัฐ (Alzheimer’s Association, 2025) จะเห็น
ไดว้่าภาวะสมองเส่ือมสัมพนัธ์กบัอายุท่ีมากขึ้น และส่งผลกระทบทั้งกบัตวัผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเอง
และผูดู้แล ดงันั้นการป้องกนัและชะลอการเส่ือมของสมองในกลุ่มน้ีจึงเป็นประเด็นท่ีส าคญัในงาน
ดา้นสาธารณสุขและการดูแลระยะยาว 

  ทั้งน้ีมีการศึกษาพบว่าการป้องกันภาวะสมองเส่ือมสามารถท าได้ในระยะท่ีเรียกว่า
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย ท่ีเป็นภาวะท่ีสามารถกลบัสู่ปกติหรืออาจไม่ด าเนินไปสู่ภาวะสมองเส่ือม
หากได้รับการดูแลและกระตุ้นอย่างเหมาะสม (Xue et al., 2019) จากการศึกษาของ German 
AgeCoDe (German Study on Ageing, Cognition, and Dementia in Primary Care Patients) ซ่ึ งติดตาม
ผลการรักษาในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องในประเทศเยอรมันจ านวน  357 ราย ด้วยการ
สัมภาษณ์เป็นเวลา 3 ปี พบว่าร้อยละ 42 สามารถกลบัมามีการรู้คิดปกติ ร้อยละ 21 มีการด าเนินโรค
ไม่แน่นอน ร้อยละ 15 อาการยงัคงเดิมคือมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย และร้อยละ 22 ด าเนิน
โรคเป็นภาวะสมองเส่ือม โดยพบว่าร้อยละ 41 และ 48 ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กนอ้ยชนิดท่ีมีความบกพร่องดา้นความจ า (Amnestic MCI) และชนิดท่ีมีความบกพร่องหลายดา้น 
(Multiple - domain amnestic) จะด าเนินโรคเป็นภาวะสมองเส่ือม ในขณะเดียวกันผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยชนิดท่ีมีความบกพร่องเพียงดา้นเดียว (Single domain non - amnestic) 
ร้อยละ 53 กลบัไปสู่ภาวะปกติได้ (Kaduszkiewicz et al., 2014) ดงันั้นเห็นไดว้่าจากขอ้มูลขา้งตน้
พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยเป็นระยะส าคญัท่ีหากไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม
ก็จะสามารถชะลอและป้องกนัการเขา้สู่ภาวะสมองเส่ือมได ้แมจ้ะไม่สามารถท าให้อาการกลบัเป็น
ปกติได ้แต่ก็อาจช่วยใหอ้าการไม่แยล่งจนเขา้สู่ภาวะสมองเส่ือม  

 ในช่วงท่ีผ่านมามีการน าโปรแกรมท่ีเก่ียวกับการพฒันาศักยภาพสมองในรูปแบบท่ี
แตกต่างกันไปมาใช้กับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ซ่ึงประกอบด้วย  กิจกรรมท่ี
ออกแบบมาเพื่อฝึกสมองในหลายดา้น เช่น ความจ า สมาธิ การตดัสินใจ และการรับรู้เชิงมิติสัมพทัธ์  
มีงานวิจยัหลายฉบับพบว่า การใช้โปรแกรมเหล่าน้ีสามารถเพิ่มคะแนนการรู้คิดในผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยไดอ้ย่างมีนยัส าคญั และให้ผลลพัธ์ท่ีท าให้การรู้คิดของผูสู้งอายดีุขึ้น 
(ป่ินมณี สุวรรณโมสิ และจิราพร เกศพิชญวฒันา, 2559; สกาวเนตร ไทรแจ่มจนัทร์ และวลัลภา อนัดารา, 
2563; ผกามาศ พิมพธ์ารา, 2565; จุติพงษ ์ศรีตนไชย, 2558; รินดา เจวประเสริฐพนัธ์, 2563; นนัทา 
ศิริพูลศักด์ิ, 2565; ศศินี อภิชนกิจ และคณะ, 2562; Spector, Orrell, & Woods, 2010; Sangvanich, 
Tawankanjanachot, & Tangwongchai, 2023) 
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 นอกจากการศึกษาท่ีพบว่าโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดมีผลในการป้องกนัภาวะสมองเส่ือม
และท าใหค้ะแนนการรู้คิดของผูสู้งอายเุพิ่มขึ้น ยงัมีการศึกษาท่ีท าให้เห็นวา่การรู้คิดของผูสู้งอายุท่ีดีขึ้น
ไดน้ั้นมีส่วนเก่ียวขอ้งต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายดุว้ย มีงานวิจยัท่ีสนบัสนุนเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของ
การรู้คิดกบัคุณภาพชีวิต พบว่าการรู้คิดมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ นัน่หมายถึงหากการรู้คิดของ
ผูสู้งอายดีุขึ้น จะส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตของผูสู้งอายดีุขึ้นตามไปดว้ย  (Sangvanich, Tawankanjanachot, & 
Tangwongchai, 2023; Hussenoeder et al., 2020; Song, Fan, & Seo, 2023) คุณภาพชีวิตเป็นส่ิงส าคัญ
และเป็นตวัช้ีวดัอย่างหน่ึงท่ีจะบอกไดว้่าผูสู้งอายุประสบความส าเร็จในชีวิตมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงใน
งานวิจยัน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตตามหลกัขององคก์ารอนามยัโลก (Whoqol Group, 
1995) มาใชใ้นการประเมินผลท่ีเกิดขึ้นภายหลงัการใช้โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดในงานวิจยัคร้ังน้ีด้วย  
ดังนั้นการศึกษาคร้ังน้ี จึงเป็นการใช้โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดกับกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยและติดตามผลลพัธ์คือการรู้คิดและคุณภาพชีวิต อย่างไรก็ตาม ในการสนับสนุน
ติดตามให้ผูสู้งอายุมีความต่อเน่ืองในการท ากิจกรรมของโปรแกรมฯ การบูรณาการเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีมีความทนัสมยัในปัจจุบนั ช่วยส่งเสริมใหก้ารน าโปรแกรมไปใชย้ิง่มีประสิทธิภาพมาก 

 ในยุคที่เทคโนโลยีสารสนเทศมีบทบาทต่อสุขภาพ ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือดิจิทลัอย่าง
แอปพลิเคชนัไลน์ (LINE Application) มาใชเ้ป็นส่วนหน่ึงของการติดตามในโปรแกรมการกระตุน้
การรู้คิด โดยเฉพาะในบริบทของผูสู้งอายุไทยซ่ึงมีอตัราการใช้งานแอปพลิเคชนัไลน์ในระดบัสูง 
การใช้แอปพลิเคชนัไลน์สามารถเพิ่มการมีส่วนร่วม ความต่อเน่ืองของกิจกรรม และการส่ือสาร
ระหวา่งผูสู้งอายุกบัผูว้ิจยั มีการศึกษาพบวา่ เคร่ืองมือดิจิทลัมีประสิทธิภาพในการกระตุน้การมีส่วน
ร่วมและช่วยส่งเสริมความต่อเน่ืองในกิจกรรมพฒันาความรู้คิดของผูสู้งอายุ  (วีรรัตน์ จินาทองไทย 
และคณะ, 2568; จนัทร์จิราพร ทองประสิทธ์ิ และทิพา จินตโกวิท, 2563) อย่างไรก็ตาม แมว้่าจะมี
งานวิจัยท่ีสนับสนุนประสิทธิภาพของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด แต่ยงัมีข้อจ ากัดในการน ามา
ประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในชุมชนระดับต าบลหรือ
เทศบาลในประเทศไทย การศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งเนน้การประเมินผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อ
การรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย โดยใชแ้อปพลิเคชันไลน์
เป็นเคร่ืองมือในการติดตามสนับสนุนกิจกรรม เพื่อเสริมสร้างแนวทางการดูแลผูสู้งอายุเชิงรุก 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดพฤฒพลงั (Active aging) และนโยบายการดูแลผูสู้งอายใุนยคุดิจิทลั 

 ดงันั้น จากการศึกษางานวิจยัขา้งตน้ ผูว้ิจยัพบว่าเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ยืนยนัไดว้า่
การชะลอความเส่ือมของสมองในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย สามารถท าไดด้ว้ยการ
ใชโ้ปรแกรมกระตุน้การรู้คิดอยา่งต่อเน่ือง แมจ้ะเป็นโปรแกรมในรูปแบบท่ีแตกต่างกนัแต่ผลลพัธ์ท่ี
ไดพ้บว่าท าให้การรู้คิดของผูสู้งอายุเพิ่มขึ้น ในฐานะท่ีเป็นผูป้ฏิบติัดา้นการศึกษาท่ีร่วมรับผิดชอบ
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ดูแลผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายตุ าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม  พบว่าในต าบลดอน
ยายหอมยงัไม่เคยมีการคดักรองเพื่อคน้หาผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย และไม่เคยน า
โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดมาใช้ จึงไดท้ าการคดักรองภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยของผูสู้งอายุ 
จ านวน 24 คน ในชมรมผูสู้งอายุต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม เป็นเบ้ืองตน้เม่ือ
วนัท่ี 8 มกราคม 2567 โดยใชก้ารคดักรองดว้ยแบบประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA test) พบว่ามีผูสู้งอายุจ านวน 6 คนแสดงภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กนอ้ย หรือคิดเป็นร้อยละ 25 ซ่ึงผูวิ้จยัคาดว่าเป็นเพียงส่วนหน่ึงเท่านั้น เพราะจ านวนผูสู้งอายุใน
ชมรมผูสู้งอายุมีจ านวน 91 คน จากตวัเลขน้ีสะทอ้นให้เห็นว่าปัญหาดงักล่าว อาจมีแนวโนม้เกิดขึ้น
ในระดบัท่ีน่ากงัวลในอนาคต โดยเฉพาะ ในบริบทของประเทศไทยท่ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่น
ชุมชนชนบท ยงัมีการศึกษา หรือการคดักรองในวงจ ากดั ส่งผลให้ขาดขอ้มูลพื้นฐานท่ีเพียงพอใน
การวางแผน ป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพสมองในผูสู้งอายุอย่างเหมาะสม และยงัขาดการน ารูปแบบ
ของโปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดมาใชใ้นภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยในชุมชนระดบัต าบล ท าให้
ผูวิ้จยัสนใจด าเนินการศึกษาภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยในกลุ่มผูสู้งอาย ุในพื้นท่ีต าบลดอนยายหอม
อย่างครอบคลุมมากยิ่งขึ้น เพื่อน าองคค์วามรู้ไปประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูสู้งอายุและชะลอการเส่ือม
ของสมองในระยะยาว ทั้งน้ีผูวิ้จยัไดน้ าแนวคิดของพฤฒพลงั (Active aging) มาบูรณาการดว้ย ดงันั้น
ผูสู้งอายท่ีุผูวิ้จยัจะท าการคน้หา  และน าโปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดมาใชน้ั้นจะตอ้งเป็นผูสู้งอาย ุท่ี
ยงัมีพฤฒพลงั มีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆไดดี้ อาจมีโรคประจ าตวั แต่สามารถควบคุม
โรคได้ อยู่ในกลุ่มติดสังคม และเป็นผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเท่านั้ น จึงเกิดเป็น
โปรแกรมท่ีมีช่ือวา่โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเลก็นอ้ย โดยน าแอปพลิเค-ชนัไลน์มาใชติ้ดตามการท ากิจกรรมของกลุ่มตวัอยา่งในระหว่าง
ด าเนินโปรแกรมทั้ง 6 คร้ัง 
 
ค าถามของการวิจัย 
 

 โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดมีผลต่อการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้
คิดบกพร่องเลก็นอ้ยหรือไม่อยา่งไร 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

 1. เปรียบเทียบการรู้คิดของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยระหวา่งก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดในกลุ่มทดลอง 
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 2. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยระหวา่งก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดในกลุ่มทดลอง  

 3. เปรียบเทียบการรู้คิดของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยระหว่างกลุ่ม
ควบคุมกบักลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้การรู้คิด 

    4. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูสู้งของอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยระหวา่งกลุ่ม
ควบคุมกบักลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้การรู้คิด 

 
สมมติฐานของการวิจัย 
 

 1. การรู้คิดของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยในกลุ่มทดลองหลงัเขา้โปรแกรม
การกระตุน้การรู้คิดดีกวา่ก่อนเขา้รับโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด 

 2. คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในกลุ่มทดลองหลงัเขา้
โปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดดีกวา่ก่อนเขา้รับโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด 

 3. การรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยท่ีเขา้รับโปรแกรมการกระตุน้
การรู้คิดในกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่มควบคุม 

 4. คุณภาพชีวิตผูสู้งของอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยท่ีเขา้รับโปรแกรมการ
กระตุน้การรู้คิดในกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย  
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการบูรณาการแนวคิดเก่ียวกบัการกระตุน้การรู้คิดโดยใชโ้ปรแกรม
การฝึกสมองในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย หรือมีช่ือย่อว่า TEAM-V (Training of 
Executive function, Attention, Memory and Visuo - spatial function) เ ป็นโปรแกรมการพัฒนา
ศกัยภาพสมองของสถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข (สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ, 2563) ท่ีสามารถ
ฟ้ืนฟูสมองได้ 4 ด้าน คือ ด้านความใส่ใจ (Attention) ด้านการตัดสินใจ (Executive function) ด้าน
ความจ า (Memory) และดา้นการรับรู้มองเห็นแบบมิติสัมพทัธ์ (Visuospatial function) และน ามาใช้
ร่วมกบัวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

 โดยโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดท่ีน ามาใช้น้ี ด าเนินการในรูปแบบกิจกรรมกลุ่ม
ทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 3 ชัว่โมง ทุก 2 สัปดาห์ ในกิจกรรมแต่ละคร้ังแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 
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โปรแกรมการกระตุน้การรู้คิด 
TEAM - V 4 ดา้น  

ร่วมกบัการใชแ้อปพลิเคชนัไลน ์ 
• ดา้นความใส่ใจ (Attention) 
• ดา้นการตดัสินใจ (Executive function) 
• ดา้นความจ า (Memory) 
• ดา้นการรับรู้มองเห็นแบบมิติสัมพทัธ์ 
    (Visuospatial function) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of life) 

• ดา้นร่างกาย (Physical domain) 
• ดา้นจิตใจ (Psychological domain) 
• ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม  
• (Social relationships) 
• ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) 

การรู้คิด (Cognition) 

กิจกรรมการเคล่ือนไหว ระยะท่ี 2 กิจกรรมการฝึกสมอง (Cognitive training) ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุด
กิจกรรมกลุ่ม ในแต่ละคร้ัง ผูวิ้จยัจะมอบหมายการบา้นให้ผูสู้งอายุน ากลบัไปฝึกต่อในระหว่างท่ีไม่
ได้มาท ากิจกรรมเป็นกิจกรรมต่อเน่ือง หลงัได้รับโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดแลว้ผูว้ิจยัน าแนวคิด
คุณภาพชีวิตตามหลกัขององคก์ารอนามยัโลก (Whoqol Group, 1995) มาใชเ้พื่อวดัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ และระหว่างการท าโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด ผูว้ิจัยน าแอปพลิเคชันไลน์มาใช้ในการ
ติดตามและกระตุน้ผูสู้งอายใุหท้ ากิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง ในโปรแกรมดว้ย 

ซ่ึงสามารถแสดงเป็นแผนภาพกรอบแนวคิดดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research design) ใช้
แบบแผนการวิจยัแบบศึกษาสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest - posttest 
design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยจ านวน 49 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 23 คน เป็นผูสู้งอายท่ีุ
อยู่ในชมรมผูสู้งอายุเทศบาลต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม และกลุ่มควบคุม
จ านวน 26 คน ท่ีอยู่ในชมรมผูสู้งอายุขององคก์ารบริหารส่วนต าบลต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง 
จงัหวดันครปฐม ช่วงเวลาท่ีศึกษาวิจยัระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568  
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นิยามตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
 

  1. โปรแกรมการกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation program) หมายถึง  กิจกรรม
การดูแลในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย ท่ีประกอบไปดว้ยการฟ้ืนฟูสมอง 4 ดา้น คือ 
1) ดา้นความใส่ใจ (Attention) 2) ดา้นการตดัสินใจ (Executive function) 3) ดา้นความจ า (Memory) 
และ 4) ดา้นการรับรู้มองเห็นแบบมิติสัมพทัธ์ (Visuospatial function) ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้โปรแกรม
การฝึกสมองในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย   TEAM - V (Training of Executive 
function, Attention, Memory and Visuo- spatial function) ของสถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย,ุ 2563) 

 2. คุณภาพชีวิต (Quality of life) หมายถึงระดบัการมีชีวิตท่ีดีของแต่ละคนท่ีมีความสุข มี
ความพึงพอใจในชีวิตทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมและดา้นสภาพแวดลอ้ม 
ซ่ึงอยูภ่ายใตว้ฒันธรรม วิถีชีวิต และบริบทของคนแต่ละคนในการด ารงชีวิต  (สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล, 
วิระวรรณ ตนัติพิวฒันสกุล, และวนิดา พุ่มไพศาลชยั, 2540) ในการศึกษาคร้ังน้ีใชเ้คร่ืองมือวดัคุณภาพ
ชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL- BREF - THAI) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ี
พฒันามาจากเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก แปลโดย สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล, วิระวรรณ 
ตนัติพิวฒันสกุล และวนิดา พุ่มไพศาลชยั (2540) ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 26 ขอ้ เป็นขอ้ค าถาม 2 ชนิด 
คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย  (Self - report subjective) ประกอบด้วย
องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดา้น ดงัน้ี ดา้นร่างกาย (Physical domain) ดา้นจิตใจ (Psychological 
domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) ด้านส่ิงแวดล้อม (Environment) 
(Whoqol Group, 1995) 

 3. การรู้คิด (Cognition) หมายถึง ความสามารถของการท างานของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ประสิทธิภาพการรู้คิดในภาพรวมดา้น ความใส่ใจเชิงซอ้น (Complex attention) ดา้นการบริหารจดัการ 
(Executive function) ดา้นการเรียนรู้และความจ า (Learning and memory) ดา้นการใชภ้าษา (Language) 
ดา้นการรับรู้ก่อมิติสัมพทัธ์ (Visuoconstructional- perceptual ability) และดา้นการรับรู้เก่ียวกบัสังคม
รอบตวั (Social cognition) (American Psychiatric Association, 2013) (อารดา โรจนอุดมศาสตร์, 2565)   
ในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย MoCA test ท่ีใชส้ าหรับผูสู้งอายุท่ี
เรียนมากกว่า 4 ปี (Hemrungrojn, 2011) และแบบประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย MoCA -B 
ใช้ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีระดับการศึกษาน้อยกว่า 4 ปี และผูสู้งอายุท่ีอ่านและเขียนหนังสือไม่ได้  
(Julayanont et al., 2015) 
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 4. ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment: MCI) หมายถึง ความผิด 
ปกติท่ีอยู่ระหว่างภาวะสมองเส่ือมกบัการหลงลืมตามปกติของผูสู้งอายุ (Normal Aging) (ปัณณทตั 
บนขุนทด และกลัยา มัน่ลว้น, 2565) ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยจะสามารถบอกได้
ว่าตวัเองมีอาการหลงลืม มีความจ าลดลง หรือทราบว่ามีอาการผิดปกติจากการสังเกตของคนรอบขา้ง 
ทั้ งน้ีพบว่าผูสู้งอายุยงัสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ โดยไม่มีความผิดปกติของสมองด้านอ่ืน 
ร่วมกบัเม่ือทดสอบสมรถภาพทางสมองยงัไม่เขา้เกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะสมองเส่ือม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาโปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดต่อการรู้คิดและคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย ผูวิ้จยัไดท้บทวนวรรณกรรมแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 1. การสูงวยัอยา่งมีพฤฒพลงั  
 2. ภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย 
 3. แนวคิดคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายุ 
 4.โปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดส าหรับผูท่ี้มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย 
 5. การใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ในระบบสุขภาพดิจิทลั 

 
1. การสูงวัยอย่างมีพฤฒพลงั  
 
 แนวคิดเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
 เม่ือบุคคลเขา้สู่วยัสูงอายกุารเปล่ียนแปลงในดา้นต่างๆของร่างกายจะเร่ิมชดัเจนมากขึ้น 
อาจพบว่าศกัยภาพภายในลดลง (Declining internal capacity) (World Health Organization , 2018)  
ตั้งแต่ ตาฝ้าฟาง หูไดย้ินลดลง ร่างกายเร่ิมมีปัญหาในทุกระบบ หรือจะเรียกว่าความเส่ือมถอยของ
ร่างกายก็ได ้จึงท าใหมี้การอธิบายการเป็น “ผูสู้งอาย”ุ ไวด้งัน้ี 
 พระราชบญัญติัผูสู้งอายปีุ พ.ศ. 2546 ก าหนดไวใ้นมาตรา 3 ให ้ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคล
ซ่ึงมีอายเุกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย โดยไดแ้บ่งกลุ่มผูสู้งอายเุป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 1) ผูสู้งอายุ
ท่ีมีอาย ุ60 - 69 ปี เรียกวา่ผูสู้งอายวุยัตน้ (The young old) เป็นช่วงวยัท่ียงัสามารถช่วยเหลือตนเองได ้
2) ผูสู้งอายุท่ีมี อายุ 70 - 79 ปี เรียกว่า ผูสู้งอายุวยักลาง  (The middle old) เป็นช่วงวยัท่ีเร่ิมมีอาการ
เจ็บป่วย ร่างกายเร่ิมอ่อนแอ มีโรคประจ าตวัหรือมีโรคเร้ือรัง และ 3) ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 80 ปีขึ้นไป
เรียกว่า วยัปลาย (The oldest old) เป็นช่วงวยัท่ีเจ็บป่วยบ่อยขึ้น มีอวยัวะท่ีเส่ือมสภาพลง อาจมีภาวะ
ทุพพลภาพร่วมดว้ย (กรมกิจการผูสู้งอายุ, 2566) การเป็นผูสู้งอายุในสังคมไทยจึงหมายถึง บุคคลท่ี
เขา้สู่วยัชราหรือบุคคลท่ีมีอายุมากโดย ก าหนดว่าเป็นบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยนบัอายุตามการ
อา้งอิงจากปฏิทิน  
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 การแบ่งช่วงวยัของผูสู้งอายุในประเทศไทยแตกต่างจากขององค์การสหประชาชาติท่ี
ก าหนดว่าผูสู้งอายุ คือบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในบางประเทศ อาจใช้เกณฑ์ท่ีแตกต่างกันบ้าง 
นอกจากน้ีวยัสูงอายุยงัแบ่งออกเป็นช่วงวยัดงัน้ี ผูสู้งอายุวยัตน้ (Early old age) อายุ 65 - 72 ปี ผูสู้งอายุ
วยักลาง (Middle old age) อายุระหว่าง 75 - 84 ปี ผูสู้งอายุวยัปลาย (Late old age) มีอายุ 85 ปีขึ้นไป 
และแต่ละวยัก็จะมีความแตกต่างทั้งปัญหาและความตอ้งการ รวมทั้งมีการเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกาย และจิตสังคมท่ีแตกต่างกนัดว้ย (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2557) 
 องคก์ารอนามยัโลกให้ความหมายของผูสู้งอายุว่าหมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีหรือมากกว่า 
เม่ือนบัตามวยั ส าหรับประเทศท่ีพฒันาแลว้ส่วนใหญ่ใชเ้กณฑท่ี์อาย ุ65 ปี ผูสู้งอายุจะมีลกัษณะการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีสามารถมองเห็นได ้เช่น การเส่ือมโทรมของอวยัวะของร่างกาย ผมขาว 
ผิวหนงัเห่ียวย่น เป็นตน้ โดยค าว่า "ผูสู้งอายุ" คือค าท่ีใชเ้รียกบุคคลท่ีอยู่ในช่วงวยัท่ีมีอายุตามเกณฑ์
ตดัสินความชราวา่เป็นบุคคลท่ีอยูใ่นช่วงวยัสุดทา้ยของชีวิต (ม่ิงขวญั คงเจริญ, 2564) 
 ภาวะความสูงอายุหรือภาวะความชราภาพ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ส่วนไดแ้ก่ 1) ความชรา
แบบปฐมภูมิ (Primary ageing) คือ ความชราท่ีเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เป็นส่ิงท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียง
ได ้มีสาเหตุมาจากการท างานเป็นเวลานาน หรือการเพิ่มขึ้นของอายุขยัจะมีการเส่ือมโทรมของอวยัวะ
ของร่างกาย ตวัอยา่งเช่น ขอ้เข่าเส่ือม ผิวหนงัเห่ียวย่น 2) ความชราแบบทุติยภูมิ (Secondary ageing) 
คือ ความชราท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลสร้างขึ้น  เช่นการไม่รักษาสุขภาพ ใช้ร่างกายหนักจนเกินก าลงั 
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีไม่เป็นผลดีต่อร่างกาย เช่น การพกัผอ่นไม่เพียงพอ การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี หรือ
จากการเจ็บป่วยหรือเป็นโรคต่างๆ ซ่ึงสามารถหลีกเล่ียง และป้องกนัไม่ให้เกิดความชราได ้(อาชญัญา 
รัตนอุบล, 2559) 
 ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัสรุปว่าผูสู้งอายุหมายถึง ประชาชนคนไทยท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ มีความเส่ือมโทรมของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายท่ี
ถดถอยลงไปเร่ือยๆ ตามวยั และในกลุ่มท่ีศึกษาเป็นผูสู้งอายุท่ียงัมีกิจกรรมในสังคม ไม่ไดเ้ป็นผูท่ี้อยู่
เฉพาะในบา้นเท่านั้น หรือจดัว่ายงัเป็นผูท่ี้มีพฤฒพลงั (Active ageing) ในการอยู่ร่วมกับผูอ่ื้นใน
สังคมซ่ึงอาจเป็นคนท่ีมีสุขภาพร่างกายท่ีดีอยูห่รืออาจมีโรคประจ าตวับา้งแต่สามารถควบคุมโรคได้ 
 จากสถานการณ์ในปัจจุบันเป็นท่ีทราบว่าประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวยัอย่างเต็ม
รูปแบบแลว้ และประเทศของเราจะกา้วเขา้สู่สังคมสูงอายุอยา่งเตม็ท่ี  (Super aged society)  ภายในปี 
พ.ศ. 2575 หมายถึง จะมีประชากรสูงอายุจ านวน 1 ใน 4 ของประชากรทั้งหมด อายุท่ีเพิ่มขึ้นมกัจะมา 
พร้อมกบัความเส่ือมตามวยั และโรคเร้ือรังต่างๆ จ านวนผูสู้งอายุท่ีเพิ่มมากขึ้นส่งผลกระทบในทุก
ภาคส่วน การเตรียมผูสู้งอายุให้สามารถกา้วสู่สังคมสูงอายไุดอ้ยา่งสง่างามและมีศกัยภาพ  จึงมีความ
จ าเป็นอย่างมาก เป้าหมายของผูวิ้จยัในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีมีความตอ้งการใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้
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คิดบกพร่องเล็กน้อยไดรั้บการพฒันาศกัยภาพสมอง ชะลอและป้องกนัภาวะสมองเส่ือม เพื่อท าให้
ผูสู้งอายสุามารถดูแลตวัเองได ้รู้สึกมีคุณค่าในตวัเองไม่เป็นภาระของบุคคลอ่ืนส่งผลใหสุ้ขภาพดีขึ้น
ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถใชชี้วิตไดอ้ย่างอิสระ อย่างมีความสุขตลอดจน
ถึงระยะสุดทา้ยของชีวิตซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดพฤฒพลงั (Active ageing) ขององคก์รอนามยัโลก 
ท่ีวา่พฤฒพลงั เป็นกระบวนการอนัเหมาะสมเพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพดีการมีส่วนร่วมและหลกัประกนั 
ท่ีมัน่คง ในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีเม่ือสูงวยั (WHO, 2002) 
 การสูงวัยอย่างมีพฤฒพลงั (Active ageing)  
 พฤฒพลงั เป็นแนวคิดจากการประชุมสมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ  ถูกประกาศใช้
เป็นนโยบาย ในปี ค.ศ. 2002 ให้ความหมายว่าเป็นกระบวนการท่ีน าบุคคลไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี มี
ส่วนร่วมในสังคม มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีหลกัประกนัที่มัน่คงในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตเมื่อ
สูงวยั (WHO, 2002) ในประเทศไทย ค าว่า Active ageing มีการใช้ค  าในภาษาไทยแตกต่างกนัออกไป 
เช่น พฤฒพลงั การสูงวยัอยา่งมีคุณภาพ และผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพ พฤฒพลงัเป็นแนวคิดท่ีครอบคลุม
ผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี (Healthy aging) ผูสู้งอายุท่ียงัประโยชน์ (Productive aging) และผูสู้งอายุท่ี
ประสบความส าเร็จ (Successful aging) (Fernández - Ballesteros et al., 2013)  เฟอร์นนัเดซ-บาลเลสเตรอส 
และคณะ (Fernández - Ballesteros  et al., 2013) ไดใ้หค้  าจ ากดัความของการสูงวยัท่ีประสบความส าเร็จ 
ว่าเป็นเร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพ การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั (ADL) การท างานทางกายภาพ การรับรู้ 
และการมีส่วนร่วมทางสังคม เช่นเดียวกบัท่ี ก๊อก และคณะ (Kok et al., 2017) อธิบายว่าการสูงวยัท่ี
ประสบความส าเร็จ จะเป็นตวับ่งช้ีท่ีบอกลกัษณะของการสูงวยัท่ีประสบความส าเร็จท่ีแตกต่างกนัไป
ในแต่ละบุคคลดว้ย ส่วน คิม และปาร์ค (Kim & Park, 2016) ไดว้ิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของการสูงวยัท่ี
ประสบความส าเร็จ สามารถอธิบายได ้5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การไม่มีโรคร้ายแรงโรคและความพิการ 
2) การท างานของความรู้คิดและมีความเขา้ใจท่ีดี 3) มีสภาพร่างกายท่ียงัท าหนา้ท่ีได ้4) มีการปรับตวั
ทางดา้นจิตใจได ้และ 5) การมีส่วนร่วมในสังคม  ค าจ ากดัความของ พฤฒพลงัในความหมายของ
รัตนากาญจน์ เจริญศรีรุ่งเรือง และธนัช กนกเทศ หมายถึง ศกัยภาพของผูสู้งอายุ ท่ีรู้วิธีจดัการกบั
ชีวิตให้มีความสุขในการด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ การมีสุขภาพ ร่างกาย จิตใจ ท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ มีอายุยืน
ยาว มีอิสระพึ่งพาตนเองได ้มีศกัยภาพในการช่วยเหลือผูอ่ื้น มีความสามารถในการปรับตวัให้เขา้กบั
สภาพแวดลอ้มเพื่อให้ตนเองมีชีวิตอยู่ได ้มองโลกในแง่ดี สามารถเขา้ใจการใช้ กระบวนการชราท่ี
เปล่ียนแปลงไปอย่างเหมาะสม รวมถึงสามารถด า เนินชีวิตในสังคมตามสิทธิท่ีมีอยู่อย่างอิสระ 
(รัตนากาญจน์ เจริญศรีรุ่งเรือง และธนชั กนกเทศ, 2565) 
 แนวคิดพฤฒพลงัในประเทศไทยถูกบรรจุในแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.  2545 -
2564) และก าหนดให้เป็นเป้าหมายส าคญัในการขบัเคล่ือนระเบียบวาระแห่งชาติ เร่ืองสังคมสูงอายุ 
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มียุทธศาสตร์ท่ีตอ้งการส่งเสริมดา้นต่างๆของผูสุ้งอายุ ไดแ้ก่ ยุทธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพร้อม
เพื่อวยัสูงอายุท่ีมีคุณภาพ ดา้นการส่งเสริมผูสู้งอายุ และดา้นระบบคุม้ครองทางสังคม นอกจากน้ีมี
มาตรการเพื่อการพฒันาในผูสู้งอาย ุเช่น หลกัประกนัดา้นรายไดเ้พื่อวยัสูงอายุ การให้การศึกษาและ
การเรียนรู้ตลอดชีวิต การปลูกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศกัด์ิศรีของผูสู้งอายุ  
การส่งเสริมความรู้เบ้ืองตน้ดา้นการส่งเสริมป้องกนัดูแลสุขภาพตนเอง สนบัสนุนให้ผูสู้งอายุไดรั้บ
ความรู้ สามารถเขา้ถึงข่าวสารและส่ือได ้มาตรการส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุท่ีอยู่อาศยัและมี
สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมปลอดภยั มาตรการหลกัประกนัดา้นสุขภาพ มาตรการดา้นครอบครัว ผูดู้แล
และการคุม้ครอง มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน  (ยมนา ชนะนิล, พรชยั จูลเมตต์, 
และนยันา พิพฒัน์วณิชชา, 2563; Fernández - Ballesteros et al., 2013; Ahtonen, 2012)   
 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดกรอบนโยบายพฤฒพลังขึ้นเม่ือปี ค.ศ. 2002 โดยมี
องคป์ระกอบพื้นฐาน 3 ดา้น คือ (WHO, 2002)  
 1. ดา้นสุขภาพ (Health) คือ การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง
และการเส่ือมหนา้ท่ีของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายลดลง โดยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การ
อาศยัอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค และส่งเสริมให้มีปัจจยัท่ีช่วย
ป้องกันการเกิดโรค เช่น การออกก าลงักาย เป็นตน้ เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถมีชีวิตยืนยาวและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ ก็จะเป็นผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรง สามารถจดัการชีวิตของ
ตนเองได ้ลดการพึ่งพาผูอ่ื้น มีค่าใชจ่้ายในการรักษาและบริการสุขภาพลดลง รวมถึงสามารถเขา้ถึง
แหล่งบริการสุขภาพไดต้ามสิทธิและความจ าเป็นของตน  
 2. ดา้นการมีส่วนร่วม (Participation) คือ การสนบัสนุนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมดา้น
สังคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม และจิตวิญญาณ ตามสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย ์ตามความสามารถ ความ
ตอ้งการ และความชอบของบุคคล โดยการสร้างนโยบายและโปรแกรมท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
ดา้นตลาดแรงงาน การจา้งงาน การศึกษา สุขภาพ และสังคม ซ่ึงจะท าใหส้ามารถท าประโยชน์ให้กบั
สังคมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ทั้งกิจกรรมท่ีไดรั้บ ค่าจา้งหรือไม่ไดรั้บค่าจา้ง  
 3. ดา้นหลกัประกนั (Security) คือ การสร้างหลกัประกนัว่าเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุจะได้รับ
การเคารพ การปกป้องและไดรั้บการดูแลเม่ือไม่สามารถดูแลตนเองไดห้รืออยูใ่นภาวะท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
ดว้ยการสร้างนโยบายหรือโปรแกรมท่ีเนน้หลกัประกนัท่ีครอบคลุมทุกดา้น ทั้งดา้นสังคม ดา้นการเงิน 
และด้านส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพให้มีความปลอดภยัตามความตอ้งการและสิทธิของประชาชน 
สนบัสนุนใหค้รอบครัวและชุมชนสามารถดูแลผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นความดูแลได ้ องคป์ระกอบเหล่าน้ีจะ
ส่งผลให้ผูสู้งอายดุ ารงชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงมีปัจจยัก าหนดภาวะพฤฒพลงั 6 ดา้น 
ภายใตบ้ริบททางวฒันธรรมและเพศท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ 1) ปัจจยัก าหนดด้านระบบบริการทาง
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สุขภาพและทางสังคม 2) ปัจจยัก าหนดดา้นพฤติกรรม 3) ปัจจยัก าหนดส่วนบุคคล 4) ปัจจยัก าหนด
ดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 5) ปัจจยัก าหนดดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสังคม และ 6) ปัจจยัก าหนดดา้น
เศรษฐกิจ (ยมนา ชนะนิล, พรชยั จูลเมตต,์ และนยันา พิพฒัน์วณิชชา, 2563; WHO, 2002)      
 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัสนใจท่ีจะศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีพฤฒพลงั โดยเลือกเป็นผูสู้งอายุ
ท่ีมีสุขภาพท่ียอมรับได ้อาจมีโรคประจ าตวัแต่สามารถควบคุมโรคได ้มีความสามารถในการมีส่วนร่วม 
(Participation) ในการท ากิจกรรมต่างๆไดอ้ย่างต่อเน่ือง อยู่ในกลุ่มติดสังคม มีคะแนนดชันีบาร์เธล  
เอดีแอล (Barthel ADL index) ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป  เป็นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย 
ท่ีผา่นการประเมินจากแบบประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย  MoCA test  หรือ MoCA B และอยู่
ในชมรมผูสู้งอายตุ าบลดอนยายหอม อ าเภอเมืองจงัหวดันครปฐม มีสมาร์ทโฟนและใช้แอปพลิเคชนัไลน์
ได ้
 การเปลีย่นแปลงในผู้สูงอายุ  
 ในผูสู้งอายท่ีุยงัคงมีสุขภาพแขง็แรงตามปกติ การท างานของอวยัวะต่างๆ ระบบควบคุม
ความสมดุล จะมีการลดลงอย่างชา้ๆ แมว้่าร่างกายจะสามารถปรับตวัให้เขา้กบัการเปล่ียนแปลงนั้น
ไดโ้ดยไม่ตอ้งดูแลรักษา ทั้งน้ีเพราะมีการเปล่ียนแปลงของวยัท่ีมากขึ้น สัมพนัธ์กบัการเกิดการเส่ือม
ของร่างกาย ผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงทุกระบบของร่างกายแบบค่อยเป็นค่อยไปทั้งทางดา้นกาย
วิภาคและสรีระวิทยาตามความชราท่ีเกิดขึ้น  
  ระบบผิวหนัง ผม ขน เล็บ การสร้างเซลล์ใหม่ของผิวหนังลดลง ขาดความชุ่มช้ืน 
ผิวหนงับางและเร่ิมเห่ียว ยน่ ความยดืหยุน่ของผิวลดลง เกิดผิวแหง้ แตกและคนัไดง้่ายจากการมีไขมนั
ใตผ้ิวหนงัลดลง การสร้างเม็ดสีลดลง การกระจายตวัของเม็ดสีไม่สม ่าเสมอ  ท าให้ผิวด่างเป็นจุดๆ 
เกิดการตกกระบริเวณส่วนต่างๆของร่างกายมองเห็นชดัมากขึ้น เช่น ใบหนา้ แขนขา และท าให้ผม
จากสีด ากลายเป็นสีขาวท่ีเรียกว่า ผมหงอก การงอกของผมลดลง บางและหลุดร่วงไดง้่าย เม่ืออายุ
เพิ่มมากขึ้นในทุกๆ 10 ปี ต่อมเหง่ือจะมีจ านวนลดลงท าใหก้ารระบายความร้อนไดไ้ม่ดี ผูสู้งอายอุาจ
มีอาการเป็นลมแดดไดง้่าย (Heat stroke) มีการรับรู้บริเวณผิวหนงัจะลดลง ท าใหเ้กิดบาดแผลไดง้่าย 
หรือความสามารถในการหยบิจบัของต่างๆเสียไป การเจริญของเลบ็ชา้ เลบ็หนาและแขง็ขึ้น (ประเสริฐ 
อสัสันตชยั, 2554; วณิชา พึ่งชมภู, 2563; ศิริรัตน์ ปานอุทยั, ทศพร ค าผลศิริ, และณัฐธยาน์ สุวรรณ
คฤหาสน์, 2560) 
  ระบบหวัใจและหลอดเลือด ผนงัหวัใจหนาขึ้นจากการสะสมของคอลลาเจน (Collagen) 
และลิโปฟัสซิน (Lipofuscin) ท าให้การบีบและคลายตวัของกลา้มเน้ือหัวใจลดลง  หลอดเลือดจะมี
การสะสมของโปรตีน ไขมนั และแคลเซียม  ท าให้หลอดเลือดหนา ความยืดหยุ่นลดลง เกิดภาวะ
หลอดเลือดแขง็ (Arteriosclerosis) ท าใหป้ริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาทีลดลง ร้อยละ40 อาจ
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เกิดภาวะความดนัโลหิตต ่า หมดสติหรือภาวะหวัใจวายไดง้่าย (วณิชา พึ่งชมภู, 2563; ศิริรัตน์ ปานอุทยั, 
ทศพร ค าผลศิริ, และณฐัธยาน์ สุวรรณคฤหาสน์, 2560) 
  ระบบภูมิคุม้กัน กลไกการตอบสนองการติดเช้ือลดลง พบจ านวนเม็ดเลือดขาว
นอ้ยลง และการสร้างภูมิคุม้กนั (Antibody) ก็ลดลงดว้ย พบภูมิคุม้กนัอตัโนมติั(Autoantibody) และ
ภูมิคุม้กันเชิงซ้อน(Immune complex) ในกระแสเลือดเพิ่มขึ้นท าให้เกิดการติดเช้ือได้บ่อยได้แก่ 
Influenza, Pneumonia, Urinary tract infection, Sepsis, Herpes zoster และการติดเช้ือแผลผ่าตดั (วณิชา 
พึ่งชมภู, 2563; นิราศศิริ โรจนธรรมกุล, 2563)  
  ระบบหายใจ จะมีการตีบแคบ (Collapse) ของทางเดินอากาศท่ีอยู่รอบนอก การหด
และคลายตวัของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจลดลง บริเวณกระดูกอ่อนชายโครงมีแคลเซียมหรือ
หินปูนมาเกาะท าให้การเคล่ือนไหวลดลง  เน้ือปอดมีเส้นใยอีลาสตินลดลงผนังทรวงอกหนาขึ้น 
ถุงลมมีผนงับางลง  ผนงัหลอดเลือดฝอยหนาตวัขึ้นและแขง็ ท าใหก้ารไหลเวียนอากาศในถุงลมปอด
ลดลงเกิดความไม่สมดุลระหว่างการไหลเวียนและการดูดซึมอากาศลดลง การก าซาบเลือดและการ
ซึมซ่านของก๊าซผา่นถุงลมลดลง การไอและการก าจดัส่ิงแปลกปลอมภายในทางเดินหายใจลดลงเกิด
การติดเช้ือทางเดินหายใจไดง้่ายขึ้น (ศิริรัตน์ ปานอุทยั, ทศพร ค าผลศิริ, และณฐัธยาน์ สุวรรณคฤหาสน์, 
2560; วณิชา พึ่งชมภู, 2563; นิราศศิริ โรจนธรรมกุล, 2563)  
  ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก ร้อยละ 20 - 30 ในช่วงอายุ 60 - 90 ปี ความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือจะลดลง มีไขมนัและพงัผืดมาแทนท่ี มีขนาดเส้นใยกลา้มเน้ือลดลง ปริมาณไขมนั กลยัโคเจน
และโปรตีนท่ีสะสมลดลง กลา้มเน้ือมีการหดเกร็งชา้ลงเกิดการฝ่อลีบและเกิดอาการสั่นไดง้่าย พบ
ภาวะกระดูกบางลง เกิดขอ้เส่ือมจากการท่ีแคลเซียมสลายออกจากกระดูกมากขึ้นรวมทั้งความสามารถ
ในการดูดซึมแคลซียมของร่างกายลดลงท าให้เกิดการบางของเน้ือกระดูก เกิดแตกหกัไดง้่ายและหาย
ช้ากว่าในวยัหนุ่มสาว  (ศิริรัตน์ ปานอุทยั, ทศพร ค าผลศิริ, และณัฐธยาน์ สุวรรณคฤหาสน์, 2560; 
วณิชา พึ่งชมภู, 2563) 
  ระบบทางเดินอาหาร ฟันกร่อน เปราะ เหงือกร่น มีการหลุดร่วงของฟันไดง้่าย ต่อม
น ้าลายเส่ือมลงการยอ่ยอาหารในปากลดลงมีอาการปากและลิ้นแหง้ การรับรสชาติลดลง เช่น รสเคม็
และรสขม ความตึงตวักลา้มเน้ือกระเพาะอาหาร การผลิตเอน็ไซตต่์างๆ ในกระเพาะอาหารลดลง  ท าให้
การยอ่ยอาหารและการดูดซึมไม่ดี เกิดอาการทอ้งอืดอาหารไม่ยอ่ย  (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2554) 
  ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพนัธ์ ไตจะมีขนาดเล็กลง เหลือ 1ใน 3 ของ
ขนาดเดิม ความสามารถในการกรองของเสียลดลงประมาณร้อยละ 50 เน่ืองจากหลอดเลือดแดงท่ีไป
เล้ียงไตมีการแขง็ตวัท าให้เลือดไปเล้ียงไตลดลง ท าใหน้ ้าหนกัและหน่วยไตลดลง ส่งผลใหค้วามสามารถ
ในการควบคุมสมดุลของสารน ้ าและอิเลคโตรลยัทล์ดลง และเกิดภาวะซีดไดง้่ายจากความสามารถใน
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การผลิตฮอร์โมนลดลง ในเพศหญิงกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะอ่อนก าลงัและกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน
หย่อนตวัไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายให้เป็นปกติได ้ท าให้เกิดปัญหาในการกลั้นปัสสาวะหรือ
อุจจาระและเกิดการติดเช้ือของระบบขบัถ่าย ในเพศชายพบต่อมลูกหมากฝ่อ หรือโตได ้ (ศิริรัตน์ 
ปานอุทยั, ทศพร ค าผลศิริ, และณฐัธยาน์ สุวรรณคฤหาสน์, 2560; วณิชา พึ่งชมภู, 2563)  
  ระบบประสาทและการรับรู้ ร้อยละ10 ของจ านวนเซลลส์มองของผูสู้งอายมีุจ านวน
ลดลงท าให้ น ้ าหนักสมองลดลง ความไวในการส่งกระแสสัญญาณประสาทลดลง (Conduction 
velocity) ส่งผลให้การเคล่ือนไหว ความไว ความรู้สึกและความคิดจึงเช่ืองช้า  มกัมีการหลงลืม 
ความสามารถในการเก็นความจ าของสมองลดลง เกิดความจ าเส่ือมโดยเฉพาะเร่ืองราวใหม่ ๆ (Recent 
memory) การเปล่ียนแปลงตามวยัท่ีส าคญั คือ ระบบประสาทสั่งการท างานช้าลง และมีความบกพร่อง
ในการรับรู้ต าแหน่งของร่างกาย (Proprioception) ซ่ึงจะมีผลเก่ียวเน่ืองต่อการเดิน นอกจากน้ียงัพบว่า
ขบวนการส่งรับขอ้มูลในสมอง (Central information processing) ในคนสูงอายุช้าลง ซ่ึงยืนยนัได้
จากการตรวจพบว่า Latency ของ Late component ท่ีได้จากการตรวจ Visual, auditory และ 
Somatosensory evoked potentials มีค่าเพิ่มขึ้น ท าใหค้นสูงอายสุามารถเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ไดช้า้กวา่คน
หนุ่มสาว แบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลง นอนหลบัยากขึ้น และต่ืนมากช้ึน  ความสามารถใน
การได้ยิน การดมกล่ิน และการรับรสลดลง (ศิริรัตน์ ปานอุทัย, ทศพร ค าผลศิริ, และณัฐธยาน์ 
สุวรรณคฤหาสน์, 2560; วณิชา พึ่งชมภู, 2563; นิราศศิริ โรจนธรรมกุล, 2563) 
  ภาวะการรู้คิดของผูสู้งอายุ  ภาวะการรู้คิดมีความสัมพนัธ์กบัการท างานของสมอง 
สมองของคนเรามีความส าคญัในการควบคุมความคิด ความจ า อารมณ์ การสัมผสั ทกัษะดา้นการ
เคล่ือนไหว การมองเห็น การหายใจ การควบคุมอุณหภูมิ ความหิว และกระบวนการอ่ืนๆ  ในการ
ควบคุมร่างกาย สมองท างานร่วมกบัไขสันหลงั ท่ีรวมเรียกว่าระบบประสาทส่วนกลาง (Central 
Nervous System) สมอง (Cerebral hemisphere) ประกอบดว้ย 4 ส่วนเรียกวา่ กลีบ (Lobes) มีหนา้ท่ีท่ี
แตกต่างกนัดงัน้ี 1) กลีบสมองส่วนหนา้ (Frontal lobe) เป็นกลีบท่ีใหญ่ท่ีสุดอยู่ท่ีส่วนหน้าของศีรษะ 
เก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการพูด การเคล่ือนไหว บุคลิกภาพ การตดัสินใจ การควบคุมอารมณ์ 
การจดัการ (Executive function) การไดก้ล่ิน 2) กลีบสมองส่วนกลาง (Parietal lobe) อยูท่ี่ส่วนกลาง
ของสมอง ท าหนา้ท่ีในการรับการน าเขา้ประสาทสัมผสัต่างๆ บ่งช้ีวตัถุต่างๆ การเขา้ใจตนเอง การเขา้ใจ
ภาษาท่ีพูด การอ่าน การเขียน และการค านวณ สามารถแยกหรือเปรียบเทียบตนเองกบัส่ิงแวดลอ้มท่ี
อยู่รอบขา้ง ความรู้สึกเจ็บปวด และการสัมผสั 3) กลีบสมองส่วนหลงั (Occipital lobe) อยู่ท่ีส่วนหลงั
ของสมองท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการมองเห็น 4) กลีบสมองส่วนท่ีอยูด่า้นขา้ง (Temporal lobe) ท าหนา้ท่ี
เก่ียวกบัความจ า การเช่ือมโยงการรับรู้เก่ียวกบัความจ า การรับรู้วตัถุ การเขา้ใจภาษา การพูด การฟัง 
ศิลปะและดนตรี (Musical rhythm) และการรับรู้เร่ืองกล่ิน (ชลทิศ อุไรฤกษก์ุล, 2565)  สรุปไดว้า่ อวยัะ 
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ท่ีส าคญัท่ีก าหนดความสามารถในการรู้คิด คือสมองนัน่เอง 
 ภาวะการรู้คิดในผูสู้งอายมีุความเก่ียวขอ้งกบัความสามารถหลายดา้น เป็นความสามารถ
ของผูสู้งอายุท่ียงัคงความปกติไวไ้ดแ้มมี้อายุมากขึ้น การรู้คิดสามารถแบ่งออกเป็น 6 ประเภท ดงัน้ี 
(อารดา โรจนอุดมศาสตร์, 2565;  American Psychiatric Association, 2013) 
 1. ความใส่ใจเชิงซ้อน (Complex  attention) ประกอบดว้ย ความสามารถในการรับรู้ต่อ
เร่ือง 2 ส่ิงพร้อมๆ กนัได ้(Divided attention)  การใส่ใจต่อเน่ืองไดน้าน (Sustained attention) การมี
สมาธิอยา่งต่อเน่ืองแมมี้ส่ิงเร้าอ่ืนเขา้มารบกวน หรือตอ้งท าส่ิงอ่ืนไปดว้ย (Selective attention) การมี
ความสามารถตอบโตใ้นการท ากิจกรรมไดอ้ย่างรวดเร็ว (Processing speed)  หรือการสูญเสียความใส่ใจ
เชิงซอ้น เช่น ไม่มีสมาธิในการท างานเม่ือเปิดโทรทศัน์หรือวิทยไุปดว้ย หรือคิดเลขในใจไม่ได ้ใชเ้วลา
ในการท างานช้ินหน่ึงๆ นานขึ้นกวา่เดิม หรือตอ้งทบทวนเร่ืองราวหลายรอบกวา่จะท างานช้ินหน่ึงเสร็จ  
 2. การบริหารจดัการ (Executive function) ได้แก่ การวางแผน การตดัสินใจ การใช้
ความจ าเพื่อการท างาน (Working memory) การตอบสนองต่อขอ้เสนอแนะ การแกไ้ขขอ้ผิดพลาด 
การเปล่ียนแปลงนิสัยเดิม (Overriding habits) ซ่ึงเป็นความสามารถแกปั้ญหาท่ีซับซ้อนดว้ยความ
พยายามท่ีถูกตอ้ง เช่น ใหบ้อกสีหมึกของค าท่ีเขียนให้อ่านได ้หรือท าตรงขา้มกบัค าสั่งได ้และความ
ยืดหยุ่นทางความคิด (Mental flexibility) ซ่ึงเป็นความสามารถในการสลบัจากท างานอย่างหน่ึงเป็น
อีกอยา่งหน่ึงได ้เช่น สามารถเรียงวตัถุตามขนาดแลว้เปลี่ยนเป็นเรียงวตัถุตามสีของวตัถุ ตวัอยา่งของ
การถดถอยของความสามารถดา้นการบริหารจดัการ เช่น การละทิ้งงาน ปฏิเสธการท างานท่ียุ่งยาก 
ตอ้งใช้ความพยายามมากขึ้นเพื่อท างานท่ีซับซ้อนหลายขั้นตอน ท างานโดยมีสมาธิกบังานใดงาน
หน่ึงไดเ้พียงงานเดียว หรือตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นช้ีแนะในการวางแผนงานหรือตดัสินใจ  
 3. การเรียนรู้และความจ า (Learning and memory)ไดแ้ก่ ความจ าท่ีใชท้นัที (Immediate 
memory) ความจ าล่าสุด (Recent memory) รวมถึงความจ าท่ีจ าไดด้ว้ยตนเอง (Free recall) ความจ าท่ี
จ าไดเ้ม่ือบอกใบ ้(Cued recall) และความจ าท่ีจ าไดโ้ดยเลือกจากขอ้มูลท่ีให ้(Recognition  memory) 
ตวัอยา่งของความจ าท่ีผิดปกติ เช่น ตอ้งจดรายการหรือใชป้ฏิทินช่วยเตือนความจ า ในการสนทนาใช้
ค  าพูดซ ้ าๆ มากขึ้น ไม่สามารถจดจ ารายการส่ิงของท่ีตอ้งซ้ือขณะเดินซ้ือของ เม่ือดูภาพยนตร์ใน
โทรทศัน์ตอ้งมีคนอธิบายใหฟั้งอีกคร้ังเพื่อใหติ้ดตามตวัละครได ้เป็นตน้ 
 4. การใชภ้าษา (Language) รวมถึงความสามารถในการพูดและการรับฟัง ไดแ้ก่ สามารถ
เรียกช่ือวตัถุส่ิงของได ้การพูดหรือใชภ้าษาอย่างคล่องแคล่ว การใชไ้วยากรณ์และค าเช่ือมอย่างถูกตอ้ง 
และความเขา้ใจภาษา (Comprehension)  ตวัอยา่งการใชภ้าษาท่ีผิดปกติ เช่น เรียกส่ิงของวา่ "ไอน้ัน่" 
แทนท่ีจะใชช่ื้อเฉพาะของวตัถุนั้น การเลือกใชค้  าแปลกๆ ท่ีไม่ถูกตอ้งตามหลกัไวยากรณ์ การพูดเอง
โดยไม่มีใครพูดดว้ย ไม่ค่อยพูดโตต้อบการสนทนา มีลกัษณะการพูดซ ้าๆ เป็นค าเดิม (Stereotypy of 
speech) การพูดซ ้ าประโยคเดิมท่ีตนพูดหรือผูอ่ื้นพูด (Echolalia) การพูดดว้ยค าหรือวลีแทรกซ ้ าๆ
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บ่อยๆ โดยไม่รู้ตวั (Automatic speech, emboli) ลกัษณะเหล่าน้ีมกัเป็นอาการน ามาก่อนการไม่พูดไม่
ออกเสียง (Mutism)  
 5. การรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ (Visuoconstructional - perceptual ability)  พฤติกรรมท่ีบ่งบอก
ว่ามีการถดถอยของความสามารถด้านการรับรู้ก่อมิติสัมพนัธ์ ได้แก่ ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นให้พาไปยงั
สถานท่ีแห่งใหม่ ตอ้งใช้ความพยายามมากขึ้นในการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัมิติสัมพนัธ์ เช่นงานไม ้
การประกอบช้ินส่วน การเยบ็ผา้หรือการถกัทอ มีการหลงทาง และมกัจะสับสนทิศทางมากขึ้นใน
เวลากลางคืนเม่ือมีแสงสว่างน้อย การประเมินดา้นน้ี เช่น ให้วาดรูปตามแบบ ขีดแบ่งคร่ึงเส้น ให้
จบัคู่ใบหนา้คนเดียวกนั การจ าใบหนา้บุคคล (Facial recognition)  
 6. การรับรู้เก่ียวกบัสังคมรอบตวั (Social cognition) ไดแ้ก่ การเขา้ใจความรู้สึกของผูอ่ื้น 
สามารถระบุอารมณ์จากสีหนา้ได ้ ความสามารถในการเขา้ใจสภาพจิตใจหรือสันนิษฐานประสบการณ์
ของบุคคลอ่ืนได ้และการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง (Behavior regulation) ตวัอยา่งความผิดปกติ 
เช่น ขาดความยบัย ั้งใจ ไม่แสดงอารมณ์ (Apathy) มีอาการกระสับกระส่ายเป็นคร้ังคราว ไม่สนใจใน
มาตรฐานทางสังคมในเร่ืองการแต่งตวัท่ีเหมาะสม สนทนาในหวัขอ้ทางการเมือง ศาสนา หรือทางเพศ
มากเกินไป แมว้่าผูท่ี้ร่วมสนทนาดว้ยจะไม่ชอบหรืออึดอดัในการสนทนาหัวขอ้เหล่าน้ี บุคลิกภาพ
เปล่ียนไป เช่น อ่านใจผูอ่ื้นไม่เป็น ไม่มีความอาทรห่วงใยผูอ่ื้น สนใจแต่ตวัเอง มกัวุ่นวายกบัผูอ่ื้น
เกินควร หรือมีพฤติกรรมไม่ยบัย ั้งชัง่ใจ เป็นตน้ (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 2565) 
 ทั้งน้ีจากการเปล่ียนแปลงเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ อวยัวะส่วนต่างๆ ในร่างกายของผูสู้งอายจุะ
มีความเส่ือมตามกาลเวลา รวมถึงสมองด้วย เม่ือมีอายุมากขึ้นจ านวนเซลล์สมองของคนเราจะมี
จ านวนลดลง สมองส่วนท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรู้คิด อาจมีความฝ่อลงตามวยั หรือถูกท าลายจาก
โรคเร้ือรัง ท าให้เส้นเลือดในสมองมีภาวะตีบแข็งมากขึ้นการไหลเวียนเลือดท่ีสมองมีประสิทธิภาพ
ลดลง และเลือดไปเล้ียงสมองได้น้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสมองส่วน กลีบขมบัส่วนกลางของ
ฮิปโปแคมปัส (Hippocampal medial temporal lobe) และ กลีบขมบัส่วนกลาง (Entorhinal cortex) 
ส่งผลท าให้การท างานของสมองและระดับการรู้คิดลดลง มีผลต่อการรู้คิดและความเข้าใจของ
ผูสู้งอายุในดา้นต่างๆ ซ่ึงการรู้คิดของผูสู้งอายุมีความส าคญัต่อการใชชี้วิตในช่วงวยัปลาย  (Li et al., 
2016) และความผิดปกติของสมองจะส่งผลต่อดา้นการรู้คิดตามปกติ ขอ้ใดขอ้หน่ึงใน 6 ขอ้ ท่ีกล่าว
มาขา้งตน้ ท าให้เกิดอาการผิดปกติโดยเป็นอาการท่ีตวัผูสู้งอายุรู้สึกไดเ้อง มีคนใกลชิ้ดรู้สึกได ้หรือ
อาจตรวจพบโดยแพทยร่์วมกบัการประเมินจากแบบทดสอบพบว่าผิดปกติ โดยท่ีอาการผิดปกตินั้น
ยงัไม่กระทบต่อการใชชี้วิตประจ าวนั สามารถเรียกวา่ ภาวการณ์รู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย 
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2. ภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย (Mild Cognitive Impairment: MCI)   
 
 ภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยจดัอยู่ในระดบัท่ี 3 ของการมีภาวะสมองเส่ือม (Dementia) 
ท่ีมีทั้งหมด 7 ระดบั  (The Global Deterioration Scale (GDS)) ไดแ้ก่ 1) ไม่มีความผิดปกติดา้นการรู้คิด 
(No cognitive decline)  2) ความผิดปกติของความจ าตามวยั (Age associated memory impairment) 
3) ภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย (Mild cognitive impairment) 4) ภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ (Mild 
dementia) 5) ภาวะสมองเส่ือมระยะปานกลาง (Moderate dementia) 6) ภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรง
ปานกลาง (Moderately severe dementia) และ 7) ภาวะสมองเส่ือมระยะรุนแรง (Severe dementia) 
(Reisberg et al., 1982) 

ความหมายของภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย 
มีผูใ้หค้วามหมายของภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย ทั้งในและต่างประเทศแตกต่างกนั

ออกไปสรุปไดด้งัน้ี 
ปีเตอร์เซน และเนกาช (Petersen & Negash, 2008) กล่าวว่า ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย

หมายถึง ภาวะท่ีอยู่ระหว่างการเปล่ียนแปลงการรู้คิดท่ีเป็นปกติในผูสู้งอายุ  กับภาวะสมองเส่ือม
ระยะแรก โดยมีเกณฑใ์นการพิจารณาจากการใหข้อ้มูลดว้ยตวัผูสู้งอายุเอง และญาติท่ีพบว่าผูสู้งอายุ
มีความจ าบกพร่อง หรือรู้สึกว่ามีความจ าไม่ดี ขณะท่ีการท าหนา้ท่ีการรู้คิดดา้นอ่ืนๆ ปกติ โดยไม่มี
ภาวะสมองเส่ือมและไม่มีผลกระทบต่อการท ากิจวตัรประจ าวนั   
 สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ (2565) ได้ให้ความหมายของภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กนอ้ยว่า หมายถึงภาวะท่ีอยู่ระหว่างการเปล่ียนแปลงของความชรา และภาวะสมองเส่ือม 
ส่วนใหญ่เป็นภาวะของความจ าท่ีผิดปกติดา้นใดดา้นหน่ึง เช่น ดา้นการใชภ้าษา (Aphasia) ดา้นการ
บริหารจดัการ (Executive function) เป็นตน้ อาการเหล่าน้ีไม่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนั และเม่ือประเมินไม่พบว่ามีภาวะสมองเส่ือม  (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 
2565) 

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในความหมายของสถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุหมายถึง ภาวะท่ีความสามารถในการท างานของสมองอยูร่ะหว่างความสามารถ
ของสมองปกติตามวยั กบัการมีภาวะสมองเส่ือม (Dementia หรือ Major neurocognitive disorder) 
และยงัไม่กระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวนั  มีข้อบ่งช้ีตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ Diagnostic and 
Statistical Manual of the American Psychiatric Association (DSM -5) ว่ามีการท างานของสมอง
บกพร่องหรือเส่ือมไปจากเดิมตั้งแต่ 1 ดา้นขึ้นไป ไดแ้ก่ ดา้นความใส่ใจแบบซับซ้อน (Complex 
attention) ดา้นทกัษะการจดัการ (Executive function) ดา้นการเรียนรู้และความจ า (Learning and 
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Memory) ดา้นภาษา (Language) ดา้นมิติสัมพทัธ์ (Perception motor or visuospatial perception) และ
ดา้นการรับรู้ทางสังคม (Social cognition) ซ่ึงขอ้มูลอาจไดม้าจากตวัผูสู้งอายุเอง จากญาติ/ผูดู้แล 
หรือแพทย ์ และเม่ือประเมินดว้ยแบบประเมินการรู้คิด (Neurocognitive performance) พบวา่มีคะแนน
ท่ีต ่ากวา่มาตรฐาน (สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย,ุ 2563) 
 ป่ินมณี สุวรรณโมสิ  และจิราพร เกศพิชญวฒันา (2559) ให้ความหมายของภาวะการรู้คิด
บกพร่องเลก็นอ้ยว่าเป็นการเปล่ียนแปลงตามปกติตามวยัท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลใหค้วามสามารถของสมอง
ในด้านความจ า (Memory) การมีสมาธิจดจ่อ (Attention) การรับรู้ (Orientation) การคิดค านวณ 
(Calculation) การตดัสินใจ (Judgement) การใช้ภาษา (Using Language) และการบริหารจัดการ 
(Executive Function) ท าหนา้ท่ีลดลง ซ่ึงหากสมองไม่ไดรั้บการดูแลหรือถูกกระตุน้อย่างเหมาะสม 
อาจท าใหพ้ฒันาเป็นภาวะสมองเส่ือมจนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัในท่ีสุด   
 ศศินี อภิชนกิจ และคณะ (2562)ใหค้วามหมายผูท่ี้มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยวา่ เป็น
การเส่ือมของการรู้คิด (Cognition) ท่ีเกินกว่าควรจะเป็น ในดา้นความจ า(Memory) ภาษา (Language) 
ความใส่ใจ (Attention) แต่ไม่เป็นอุปสรรคกบัชีวิตประจ าวนั ซ่ึงเม่ือใชแ้บบทดสอบศกัยภาพสมอง 
(Cognitive function) ร่วมกบัการวินิจฉัยอาการทางคลินิกของแพทยพ์บว่ามีความผิดปกติ เช่น ใช้
แบบทดสอบ MoCA test มีคะแนนนอ้ยกวา่ 25 ถือวา่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย เป็นตน้ 
 ปัณณทตั บนขนุทด และกลัยา มัน่ลว้น (2565) ไดใ้หค้วามหมายของภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยว่าเป็นความผิดปกติท่ีอยู่ระหว่างการหลงลืมตามปกติของผูสู้งอายุ (Normal Aging) กบัภาวะ
สมองเส่ือม (Dementia) ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยจะสามารถบอกไดว้่าตนเองมี
ความจ าลดลง หรืออาการหลงลืมไดจ้ากการสังเกตของคนรอบขา้ง แต่การด าเนินชีวิตยงัอยูใ่นระดบั
ปกติไม่พบความผิดปกติของสมองดา้นอ่ืน และผลการทดสอบสมรรถภาพทางสมองยงัไม่เขา้เกณฑ์
การวินิจฉยัภาวะสมองเส่ือม  
 สรุปไดว้่าภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเป็นการเปล่ียนแปลงจากการเป็นผูสู้งอายุท่ี
สุขภาพดี ไม่พบความบกพร่องใด จนเขา้สู่ระยะท่ีมีความบกพร่องของความสามารถของสมองอยา่ง
ชดัเจน มีจุดเปล่ียนผ่านท่ีเรียกว่า “ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย” ซ่ึงเป็นระยะท่ีอยู่ระหว่างการเส่ือม
ถอยของการรู้คิดตามปกติของวยัสูงอายปุกติ กบัการเส่ือมถอยอยา่งรุนแรงมากของภาวะสมองเส่ือม 
อยา่งไรก็ตามในระยะน้ี มากกวา่ร้อยละ 5-20 หากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงทีจะท าใหมี้ความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมไดอ้ย่างรวดเร็ว (นิสาพร สลางสิงห์ และคณะ, 2565; Langa & Levine, 
2014) 
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 การวินิจฉัยภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย  
 1. การวินิจฉัยตาม National Institute on Aging - Alzheimer's Association (NIA/AA) 
workgroup แบ่งภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 1) การวินิจฉยัตามอาการทางคลินิก 
(Core clinical criteria; CCR) ใชใ้นการวินิจฉัยท่ีไม่สามารถใชภ้าพถ่ายทางรังสีของสมองหรือการ
ตรวจวิเคราะห์น ้ าไขสันหลงัท่ีจ าเพาะต่อภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได ้เช่น ดชันีวดัทางชีวภาพ 
(Biomarkers) เป็นการวินิจฉัยจากการเปล่ียนแปลงของการรู้คิดโดยไดข้อ้มูลจากผูป่้วย ผูดู้แล หรือ
แพทย ์ร่วมกบัมีขอ้มูลหลกัฐานวา่มีพุทธพิสัย (Cognitive domain) บกพร่องจากเดิมตั้งแต่ 1 อย่างขึ้นไป 
และยงัไม่มีผลกระทบต่อความสามารถต่อการใชชี้วิตประจ าวนั (Activities of daily living) และไม่มี
ภาวะสมองเส่ือม ดชันีวดัทางชีวภาพท่ีใชพ้ยากรณ์การด าเนินของภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยไป
เป็นภาวะสมองเส่ือมแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี ก) ดชันีวดัทางชีวภาพท่ีสัมพนัธ์กบัพยาธิสรีรวิทยาของ
โรคอลัไซเมอร์ ไดแ้ก่ การวดัค่าโปรตีนอะไมลอยด์ (Beta - amyloid protein: AB) ในน ้ าไขสันหลงั
ลดลง การตรวจหาโปรตีนเบตา้อะไมลอยด์ในเน้ือสมองดว้ยการถ่ายภาพทางรังสีดว้ยวิธี Positron 
Emission Tomography (PET scanning) ข) ดชันีวดัทางชีวภาพท่ีสัมพนัธ์กบัการท าลายระบบประสาท
ท่ีพบในโรคอลัไซเมอร์ ไดแ้ก่ การวดัค่าโปรตีนเทาและฟอสโฟรีเลตเทา (Tau/p-tau) ในน ้ าไขสันหลงั
สูงขึ้น การตรวจสมองด้วยเคร่ืองสนามแม่เหล็กก าลงัสูง (Magnetic Resonance Imaging (MRI) brain) 
พบสมองบริเวณฮิบโปแคปปัส (Hippocampus) หรือสมองกลีบขมบัส่วนใน (Medial temporal lobe) 
ฝ่อลง การตรวจทางรังสีดว้ย PET scanning พบเมตาบอลิสมของน ้าตาลลดลงในบริเวณสมองท่ีจ าเพาะ 
หรือการตรวจดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์แบบปล่อยโฟตอนเด่ียว (Single-photon emission computerized 
tomography (SPECT)) แลว้พบมีเลือดไปเล้ียงบริเวณจุดเช่ือมต่อขมบั-ขา้งขม่อม (Temporoparietal 
cortex) ลดลง 2) การวินิจฉัยจากงานวิจยัทางคลินิก (Core clinical research ; CCR)  เป็นเกณฑก์าร
วินิจฉยัท่ีใชใ้นสถาบนัการศึกษาใหญ่ๆ หรือสถาบนัท่ีท างานวิจยัท่ีมีภาพถ่ายทางรังสีของสมองหรือ
การตรวจวิเคราะห์น ้ าไขสันหลงัท่ีจ าเพาะต่อภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย  (ปณิตา ลิมปะวฒันะ และ
มญัชุมาส มญัจาวงษ,์ 2563; Assaf &Tanielian, 2018; Ashton et al., 2023)       
 อลัเบิร์ต และคณะ (Albert et al., 2011)ไดเ้สนอเกณฑ์วินิจฉัยภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เลก็นอ้ย โดยอา้งอิงจากแนวทางของกลุ่มงานของสมาคมผูสู้งอายุและโรคอลัไซเมอร์แห่งชาติ  (NIA - 
AA)  ปี 2011 แบ่งเกณฑก์ารวินิจฉัยออกเป็น 4 ขอ้หลกั ไดแ้ก่  1) มีการเปล่ียนแปลงดา้นการรู้คิด 2) มี
หลกัฐานของความบกพร่องทางการรู้คิดจากการประเมินทางคลินิกหรือการทดสอบทางประสาท
จิตวิทยา 3) ยงัสามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวนัไดเ้ป็นส่วนใหญ่ และ 4) ยงัไม่เขา้เกณฑก์าร
วินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงแนวทางน้ีได้รับการออกแบบมาเพื่อใช้ในการประเมินกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคอลัไซเมอร์ในระยะเร่ิมตน้ และเน้นถึงบทบาทของดัชนีวดัทางชีวภาพในการสนับสนุนการ
วินิจฉยั 
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 ชนิดของภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย  
 ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย สามารถจ าแนกได้เป็น 2 กลุ่มหลกัตามลกัษณะของ
ความบกพร่องดา้นการรู้คิด ไดแ้ก่ ชนิดท่ีมีความบกพร่องดา้นความจ า (Amnestic MCI) และชนิดท่ี
ไม่มีความบกพร่องดา้นความจ า (Non - amnestic MCI) โดยชนิดท่ีมีความบกพร่องดา้นความจ า เป็น
ชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด และมกัเก่ียวขอ้งกบัการเส่ียงต่อการพฒันาไปเป็นโรคอลัไซเมอร์ ผูป่้วยในกลุ่มน้ี
จะมีปัญหาหลกัในดา้นความจ า (Memory) เช่น ลืมเหตุการณ์ส าคญัหรือไม่สามารถจดจ าขอ้มูลใหม่ได ้
แต่การรู้คิด (Cognition) ดา้นอ่ืนไม่บกพร่องและไม่กระทบต่อการท ากิจวตัรประจ าวนั ส่วนชนิดท่ี
ไม่มีความบกพร่องด้านความจ า เป็นความบกพร่องของการรู้คิดในด้านอ่ืนท่ีไม่ใช่ความจ า เช่น 
ความสามารถทางภาษา (Language) การจดจ่อ (Complex attention) การบริหารจดัการ (Executive 
function) หรือความสามารถในการเขา้สังคม (Social cognition) ซ่ึงอาจน าไปสู่ภาวะสมองเส่ือมชนิดอ่ืน 
เช่น โรคหลอดเลือดสมองสมองเส่ือม หรือโรคพาร์กินสัน แต่ละกลุ่มสามารถแบ่งยอ่ยไดเ้ป็นชนิดท่ี
มีความบกพร่องเพียงดา้นเดียว (Single - domain) และชนิดท่ีมีความบกพร่องหลายดา้น (Multiple-
domain) ซ่ึงมีความส าคญัต่อการพยากรณ์โรคและการวางแผนการดูแลรักษาในระยะยาว (Petersen 
et al., 2018) 
 สาเหตุและปัจจัยท่ีท าให้การเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
 ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเกิดไดจ้ากหลายปัจจยัร่วมกนั ซ่ึงมีผลต่อความเส่ือม
ของสมอง ทั้งปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงไดแ้ละปัจจยัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้ดงัน้ี 
 1. ปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้ 
  1.1 อายท่ีุเพิ่มมากขึ้น มีการศึกษาพบว่าอายท่ีุมากกว่าหรือเท่ากบั 70 ปี เพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเกือบ 3 - 6 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้อายุน้อยกว่า (Xu et al., 2020) 
นอกจากน้ีเม่ืออายุมากขึ้นเซลล์สมองจะมีการสะสมของโปรตีนเบต้าอะไมลอยด์ (Beta-amyloid 
plaques) หรือการสะสมของโปรตีนเทา (Tau protein tangles) ท่ีท าให้เกิดการท าลายโครงสร้างเซลล์
ประสาทท าให้เกิดการหดตวัของสมอง (Brain atrophy) จะส่งผลต่อการท างานของสมองดา้นการรู้คิด
น าไปสู่การเส่ือมของสมอง (Petersen, 2004) การเส่ือมสภาพของเซลลส์มอง เป็นการเปล่ียนแปลงตาม
ธรรมชาติของสมองจากความเส่ือมถอยของร่างกายตามอายมุากขึ้น (Huang et al., 2005) 

  1.2 พนัธุกรรม หากในครอบครัวมีประวติัเป็นโรคอลัไซเมอร์   หรือภาวะสมองเส่ือม  
เน่ืองจากการขาดยีนบางชนิดท่ีท าหน้าท่ีขจดัโปรตีนเบตา้อะไมลอยด์ออกจากเซล์ประสาท    เช่น 
อะพอลิโปโปรตีนอี (Apolipoprotein E (APOE)) ชนิด E4 หรือมีการกลายพนัธ์ของยนีส์ท่ีท าหนา้ท่ี
เป็นระบบภูมิคุม้กนัปกติในสมอง ไดแ้ก่ เซลลไ์มอีลอยด์ 2 (TREM2) จะท าให้มีส่วนเพิ่มความเส่ียง
ในการเกิดการเส่ือมของสมองไดม้ากกวา่ผูสู้งอายทุัว่ไป 3 - 5 เท่า (Wolfe et al., 2018)  
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  2. ปัจจยัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้ 
  2.1 การมีโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) โรคความดนัโลหิตสูง 
(Hypertension)โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) ภาวะไขมนัในเลือดสูง (Dyslipidemia) 
หรือภาวะอว้น (Obesity) ความดนัโลหิตสูงจะท าให้หลอดเลือดสมองเลก็ลง (Small vessel disease) 
เกิดหลุมเลือดในสมอง (Lacunar infarction) และรอยโรคในเน้ือสมอง (White - matter lesions) 
ส่งผลต่อความรู้คิด ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะอว้นจะมีปริมาณเน้ือเทาท่ีลดลงในบริเวณสมองส่วนคอร์เทกซ์ 
และในหลายบริเวณของสมอง รวมถึงบริเวณฮิปโปแคมปัสท่ีเล็กลง (Raji et al., 2010) หรือภาวะ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเร้ือรังมีระดบัน ้ าตาลมีค่าเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) มากกว่าร้อยละ 9 จะ
เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยมากขึ้น จากการศึกษาในกลุ่มผูป่้วย
เบาหวานแบบมีหลายโรคร่วม พบเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยมากกว่าเพศชาย 
การมีหลายโรคร่วมกนั (Multimorbidity) เหล่าน้ีจะท าใหห้ลอดเลือดแดงเส่ือมลงและท าใหเ้ส้นเลือด
ท่ีไปเล้ียงสมองมีการตีบแคบ เลือดไปเล้ียงสมองลดลงหรือเล้ียงไม่เพียงพอ สมองเกิดการขาดเลือด
และถ้าขาดเลือดในต าแหน่งท่ีส าคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสมองส่วนการรู้คิด เช่น Thalamus, 
Hippocampus จะท าให้การรู้คิดลดลง (Xu et al., 2020; Jiménez-Ruiz et al., 2024; Wikipedia 
contributors, 2025) 
               2.2 ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล และการนอนไม่พออย่างต่อเน่ือง  เป็นปัจจยัท่ีมี
ความเช่ือมโยงกบัการเส่ือมของการรู้คิด (Cognitive decline) จากการศึกษาของ ยฟัเฟ่ และคณะ (Yaffe 
et al., 2010) พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้ามีความเส่ียงสูงต่อการเกิดการเส่ือมของการรู้คิด ผูสู้งอายุ
ท่ีมีความเครียดเป็นเวลานานจะท าให้ระดับของฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) ซ่ึงเป็นฮอร์โมน
ความเครียดสูงขึ้น ส่งผลต่อสมองโดยเฉพาะบริเวณฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ท่ีท าหน้าท่ีใน
การควบคุมความจ าและการเรียนรู้ในระยะยาว อาจท าให้สมองส่วนน้ีหดตวัและเกิดการเส่ือมของ
การรู้คิดได ้ในผูสู้งอายท่ีุนอนไม่พออยา่งต่อเน่ืองอาจส่งผลให้เกิดการสะสมของสารเบตา้อะไมลอยด์ 
(Beta - amyloid) ในสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอลัไซเมอร์ การศึกษาไดช้ี้ใหเ้ห็นวา่การนอนไม่พออย่าง
ต่อเน่ืองเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการท างานของสมองหลายดา้น เช่น การลดประสิทธิภาพของการท างาน 
ดา้นความจ า การโฟกสั การประมวลผลขอ้มูลและอาจท าให้เกิดการเส่ือมของการรู้คิดไดเ้ร็วยิ่งขึ้น 
(Yaffe et al., 2010) 
  2.3 การติดเช้ือในสมอง เช่นจากโรคซิฟิลิส (Syphilis) ติดเช้ือเอชไอวี (HIV) การอกัเสบ
ของเยื่อหุ้มสมอง หรือการอกัเสบของสมองท่ีมาจากยุงหรือหนู การติดเช้ือท าให้เกิดอาการไขสู้ง 
หมดสติ ชกั มีการท าลายเซลลส์มองบางส่วนท าให้เกิดหมดสติเป็นเวลานาน ส่งผลต่อการรู้คิดของ
สมองบกพร่อง เม่ือฟ้ืนขึ้นมาจะพบว่าความจ า  ความรู้  ความสามารถของสมองสูญเสียไปเกือบทั้งหมด 
จ าไม่ไดว้า่ตนเองเป็นใคร (Johns Hopkins Medicine, 2025; Alzheimer's Society, 2025) 
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  2.4  เกิดจากการขาดวิตามินไดแ้ก่ วิตามินบี 12 เก่ียวขอ้งกบัการสังเคราะห์สารส่ือประสาท 
ส าคญั เช่น เซโรโทนิน (Serotonin) โดปามีน (Dopamine) และนอร์เอพิเนฟริน (Norepinephrine) ท่ี
ควบคุมการท างานของสมองมีผลต่อการรับรู้ อารมณ์ ระดบัของวิตามินบี 12 สามารถท านายภาวะ
เส่ือมถอยทางปัญญา โดยมีตวับ่งช้ีท่ีส าคญัดงัน้ี คือการตรวจหาปริมาณโฮโมซีสเทอีน (Homocysteine 
(tHcy)) และกรดเมทิลมาโลนิก (Methylmalonic acid (MMA))ในกระแสเลือดพบวา่มีค่าเพิ่มขึ้นเป็น
สองเท่า แปลผลไดว้่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยและกลายเป็นภาวะสมองเส่ือม
เร็วขึ้นมากกวา่ร้อยละ 50 ในขณะเดียวกนัหากตรวจพบโฮโลทรานส์โคบาลามิน (Holotranscobalamin 
(holoTC))ในเลือดและมีค่าเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าแปลผลไดว้่าการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
และภาวะสมองเส่ือมจะชา้ลงร้อยละ 30 (Clarke et al., 2007)  วิตามินดี มีบทบาทในการสังเคราะห์
ปัจจยับ ารุงประสาทและสารส่ือประสาท และในการควบคุมตวัรับในบริเวณท่ีเก่ียวขอ้งกบัความจ า
ของสมอง ช่วยปกป้องเซลลป์ระสาทสมอง ในผูสู้งอายุพบความชุกของการขาดวิตามินดีจะเพิ่มขึ้นถึง
ร้อยละ 50 จากการไดรั้บแสงแดดนอ้ยลงท าให้การสร้างวิตามินดีลดลงหรือการรับประทานวิตามินดี
ทางปากนอ้ยลง ส่งผลใหผู้สู้งอายท่ีุมีวิตามินดีต ่า  มีความเส่ียงของความบกพร่องทางการรู้คิดเพิ่มขึ้น
ประมาณสองเท่า (Llewellyn, Langa, & Lang, 2009) 
  2.5 เกิดจากการท่ีสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนรุนแรงและต่อเน่ือง เช่น นกัมวย
หรือผูท่ี้เล่นกีฬาและตอ้งใชศี้รษะอยู่เป็นประจ า คนท่ีเคยประสบอุบติัเหตุจนถึงสลบหรือหมดสติไป 
การบาดเจ็บท่ีสมองจะกระตุ้นให้เกิดการสร้างเบตาอะไมลอยด์ ซ่ึงเป็นองค์ประกอบหลักของ
คราบพลคัอลัไซเมอร์มากขึ้นอย่างมีนัยส าคญัภายใน 24 ชัว่โมง จะส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อการ
เส่ือมของสมองมากกวา่บุคคลทัว่ไปเม่ือมีอายมุากขึ้น (Förstl et al., 2010) 
  2.6 การสูบบุหร่ี ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีความเส่ียงในการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยสูง
กว่าผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีถึงร้อยละ70 (Anstey et al., 2007) และการสูบบุหร่ียงัเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะสมองเส่ือมถึง 2.28 เท่า และพบว่าการสูบบุหร่ียงัเพิ่มอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ถึง 2 เท่า นอกจากน้ียงัพบว่าการงดสูบบุหร่ีตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไปจะลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองไดร้้อยละ 50 (วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2556) 
  2.7 การขาดการออกก าลงักาย คนท่ีออกก าลงักายเป็นประจ าจะมีความเส่ียงต่อภาวะ
สมองเส่ือมลดลงอย่างมีนัยส าคญั จากการศึกษาของ โซฟี และคณะ (Sofi et al., 2011) พบว่าการ
ออกก าลงักายระดบัสูง เม่ือเทียบกบัไม่ไดอ้อกก าลงักาย จะมีความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมลดลง
ร้อยละ 38 นอกจากน้ีการออกก าลงักายในระดบัต ่าถึงปานกลางยงัส่งผลให้ความเส่ียงต่อภาวะสมอง
เส่ือมลดลงอย่างมีนยัส าคญัเช่นเดียวกนั การออกก าลงักายส่งผลต่อการท างานของสมอง ช่วยรักษา
ความสมบูรณ์ของหลอดเลือดสมอง ช่วยให้การไหลเวียนของเลือด การล าเลียงออกซิเจนและ
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สารอาหารไปยงัสมอง มีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการออกก าลงักายยงัช่วยลดปัจจยัเส่ียงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคอว้น และภาวะไขมนัในเลือดสูง และลด
อุบติัการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดและหลอดเลือดสมอง ส่งผลดีต่อระบบไหลเวียนโลหิต
โดยรวม และส่งผลดีผลต่อระบบประสาท การออกก าลังกายกระตุ้นการปล่อยนิวโรโทรฟิน 
(Neurotrophins) เพิ่มไซแนปส์ (Synapse) และตวัรับเดนไดรต ์(Dendrite) และส่งเสริมการเจริญเติบโต
และการอยูร่อดของเซลลป์ระสาท นอกจากน้ียงัพบวา่การออกก าลงักายท าให้ร่างกายกระฉบักระเฉง 
สามารถป้องกนัความเครียดไดโ้ดยการลดระดบัคอร์ติซอล  (Cortisol) ซ่ึงส่งผลดีต่อการท างานของ
สมองอีกดว้ย (Sofi et al., 2011) นอกจากน้ีจากการศึกษาของ รุชเวย ์และคณะ (Ruscheweyh et al., 2011) 
พบว่าผูสู้งอายท่ีุออกก าลงักายแบบแอโรบิกจะมีปริมาตรเน้ือเทาในสมองในส่วนคอร์เทกซ์หนา้ผาก
เพิ่มขึ้น (Anterior cingulate cortex, middle frontal gyrus และ Supplementary motor area) ในผูสู้งอายุท่ี
ออกก าลงักายดว้ยการเดินจะมีปริมาตรฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) เพิ่มขึ้นร้อยละ 2 
  2.8 การมีส่วนร่วมทางสังคม มีการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมทางสังคมของผูสู้งอายุ
ท่ีบ่อยขึ้นช่วยใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยลดลงและมีการรู้คิดท่ีเพิ่มขึ้น 
การรู้คิดท่ีดีจะช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถสร้างและรักษาความสัมพนัธ์ทางสังคมได ้นอกจากน้ีการมี
ส่วนร่วมทางสังคมอาจส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีตามมา เช่น ผูสู้งอายุท่ีเขา้สังคมจะมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพมากขึ้น ด่ืมแอลกอฮอล์น้อยลง หรือออกก าลงักายมากขึ้น 
นอกจากน้ียงัพบอีกว่าการมีส่วนร่วมทางสังคมท่ีน้อยลงมีความสัมพนัธ์กบัการหลัง่ของคอร์ติซอล
(Cortisol) ท่ีสูงขึ้น เกิดเป็นความเครียดเร้ือรังซ่ึงมีผลเสียต่อสมองส่วนฮิปโปแคมปัส (Hippocampus)  
ท าใหมี้ความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมท่ีสูงขึ้น (Sommerlad et al., 2019) 
 อาการและอาการแสดงของภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย (Alzheimer’s Society, 2025) 
ผูสู้งอายมุกัประสบปัญหาเก่ียวกบัความจ าหรือการคิดเป็นคร้ังคราว ซ่ึงมกัเกิดขึ้นเม่ือรู้สึกเหน่ือยลา้ 
ไม่สบาย หรือเครียด และอาจเกิดขึ้นบ่อยขึ้นเม่ืออายมุากขึ้น อยา่งไรก็ตาม หากปัญหาทางการคิด
ยงัคงอยูน่านกวา่สองถึงสามเดือน อาจเป็นสัญญาณบ่งช้ีวา่พวกเขามีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย
ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัปัญหาดา้นทกัษะการคิดอยา่งนอ้ยหน่ึงอย่าง เช่น 
 1. ดา้นความจ า (Memory)   ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย มกัพบปัญหา
ความยากล าบากในการจดจ าเหตุการณ์ท่ีเพิ่งผ่านไปไม่นานหรือการเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ จ าส่ิงของรายงาน
ปัญหาเก่ียวกบั "ความจ าวตัถุ" โดยลืมวา่ส่ิงต่างๆ ถูกเรียกวา่อะไร ลืมส่ิงท่ีดูทางโทรทศัน์ ลืมท่ีจะท า
ส่ิงต่างๆ ท่ีอยูต่รงหนา้ 
 2. ดา้นการใชเ้หตุผล (Reasoning) ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย มกัพบปัญหา 
ในการตดัสินใจหรือแกไ้ขปัญหาในชีวิตประจ าวนั ไม่สามารถท ากิจกรรมท่ีซบัซอ้นได ้
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 3. ดา้นความสนใจ ใส่ใจ (Attention)  ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย พบวา่
มีปัญหามากขึ้นในการจดจ่อกบังานหรือกรองส่ิงรบกวนออกไป 
 4. ดา้นการใชภ้าษา (Language) ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยมกัมีปัญหาใน
การใช้ค  าพูดท่ีเหมาะสมในการสนทนา 
 5. การสูญเสียความสนใจหรือแรงจูงใจ (Loss of interest or motivation) ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อย มกัมีความสนใจในกิจกรรมหรืองานอดิเรกตามปกติลดลง  มีปัญหาในเร่ือง
ความจ าในการแยกแยะส่ิงของท่ีคลา้ยกนัมาก 
 6. ดา้นการรับรู้ทางสายตา (Visual depth perception)   ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย มกัมีปัญหาในการระบุวตัถุมากขึ้นเม่ือวตัถุเหล่านั้นถูกน าเสนอในจอภาพที่วาดดว้ยเส้น
ทบัซ้อนกนั 
 การประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย  
 การตรวจคดักรองสภาพสมองเป็นเร่ืองจ าเป็นและส าคญัมาก เพื่อคน้หาภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย ก่อนท่ีผูสู้งอายุจะเกิดภาวะสมองเส่ือม เพราะหากตรวจพบโดยเร็วก็จะสามารถ
ป้องกนัภาวะสมองเส่ือมให้ผูสู้งอายุได ้เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจคดักรองสภาพสมองมีหลายชนิด
สามารถแสดงรายละเอียดไดด้งัตารางท่ี 2.1   
 
ตารางท่ี 2.1 แบบคดักรองภาวะสมองเส่ือมและภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย และคุณสมบติัของ
แบบทดสอบท่ีมีการศึกษา ในประเทศไทย (หากไม่ระบุหมายถึงเป็นคุณสมบติัของแบบคดักรอง
ภาวะสมองเส่ือมเท่านั้น) 
 
แบบ 

ทดสอบ 
พุทธิพิสัยท่ีประเมิน ระดบัการศึกษา จุดตดั/ 

คะแนนเตม็ 
ความไว/

ความจ าเพาะ 
TMSE  
 

Memory, Orientation, 
Attention, Language, Visuo-
construction, Praxis 

ทุกราย 
 

23/30 
 

68.50-82.00 
70.00-88.00 

MMSE-
Thai 
2002  
 

Memory, Orientation, 
Attention, Language, Visuo-
construction, Praxis 

อ่านไม่ออก 
เขียนไม่ได ้
จบประถมศึกษา 
สูงกวา่ประถมศึกษา 

14/23 
17/30 
22/30 

35.40/76.80 
56.60/93.80 
92.00/92.60 

 
MTMSE 
 

Memory, Orientation, 
Attention, Language, Visuo-
construction, Praxis 

ไม่เกินระดบั
ประถมศึกษา  
บวก 1 คะแนน 

<15/29 
 

ไม่มีขอ้มูล 
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ตารางท่ี 2.1 แบบคดักรองภาวะสมองเส่ือมและภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย และคุณสมบติัของ
แบบทดสอบท่ีมีการศึกษา ในประเทศไทย (หากไม่ระบุหมายถึงเป็นคุณสมบติัของแบบคดักรอง
ภาวะสมองเส่ือมเท่านั้น) (ต่อ) 
 

แบบ 
ทดสอบ 

พุทธิพิสัยท่ีประเมิน ระดบัการศึกษา จุดตดั/ 
คะแนนเตม็ 

ความไว/
ความจ าเพาะ 

MTMSE 
 

Memory, Orientation, Attention, 
Language, Visuo-construction, 
Praxis 

ไม่เกินระดบั
ประถมศึกษา  
บวก 1 คะแนน 

<15/29 
 

ไม่มีขอ้มูล 
 

MOCA 
 

Memory, Orientation, Attention, 
Executive function, Language 
 

ไม่เกินประถม 4 
บวก 1 
 

22/30 
(ภาวะสมอง

เส่ือม) 
25/30 (MCI) 

100.00/98.00 
80.00/80.00 

 

MoCA-B Memory, Orientation, Attention, 
Fluency, Calculation, 
Visuoperception, Executive 
function, Abstraction 

ไม่เกิน
ประถมศึกษา 

<25/30 (MCI) 81.00/86.00 

RUDAS 
 

Memory, Praxis, Visuospatial, 
Visuo-construction, Executive 
function (ในส่วนของ Judgement), 
Language 

สูงกวา่
ประถมศึกษา 
 

(ภาวะ 
สมองเส่ือม) 
26/30 (MCI) 

71.40/76.90 
85.70/61.80 
77.00/70.00 
71.40/68.90 

Mini-Cog  
 

Memory, Executive function, 
Visuo-construction 
 

ทุกราย 2/5 
(ภาวะสมอง
เส่ือม) ผิดปกติ 

(MCI) 

77.80/100.00* 
57.40-69.00/ 
73.10-85.10 

3-item 
recall 

Memory ทุกราย จ าไม่ได ้<3 ค า 85.70/56.50 

IOCODE Orientation, Memory, Language, 
other daily living functions 

ทุกราย 
ไม่เกินประถม 4 

<3.47/5 
<3.56/5 

83.60/86.20 
81.80/90.00 

Modified 
IQCODE 

Orientation, Memory, Language, 
other daily living functions 

ทุกราย <3.42/5 
 

90.00/95.00 

7MS Orientation, Memory, Language, 
Visuospatial, Visuo-construction 

ทุกราย 0.83 
 

100.00/89.90 
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ตารางท่ี 2.1 แบบคดักรองภาวะสมองเส่ือมและภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย และคุณสมบติัของ
แบบทดสอบท่ีมีการศึกษา ในประเทศไทย (หากไม่ระบุหมายถึงเป็นคุณสมบติัของแบบคดักรอง
ภาวะสมองเส่ือมเท่านั้น) (ต่อ) 
 

แบบ 
ทดสอบ 

พุทธิพิสัยท่ีประเมิน ระดบัการศึกษา จุดตดั/ 
คะแนนเตม็ 

ความไว/
ความจ าเพาะ 

AMT Memory, Orientation, Attention ทุกราย <8/10 (ภาวะ
สมองเส่ือม 

และภาวะสับสน
เฉียบพลนั) 

91.00/75.00 

CDT (MCI 
เท่านั้น) 

Visuospatial, Executive function ทุกราย ผิดปกติ 66.70/66.70 

CMT Orientation, Memory, Attention, 
Language, Calculation, Executive 
function (ในส่วนของ Judgement, 
abstract thinking) 

ทุกราย 15/19 
 

83.30-100.00/ 
90.00-91.70 

 

Cognistat 
 

Orientation, Memory, Attention, 
language, Construction, Executive 
function (ในส่วนของ Calculations, 
reasoning 

ทุกราย 
 

ผูท่ี้ไดรั้บการ
อบรมตดัสิน 

 

92.00/34.00 
 

Thai word 
list 

Memory (เฉพาะส่วนของ 
Delayed recall) 

ทุกราย 
 

-45 
 

79.30/73.80 

ACE-T Orientation, Memory, Language,  
attention, Visuospatial, Executive 
function (ภาวะสมองเส่ือม) 

ทุกราย 
 

75/100 
(MCI) 

 

90.00/86.00 

Digit 
backward 
test 

Memory, Attention, Executive 
function (MCI) 

ทุกราย 
 

4 
(MCI) 

77.00/57.00 

หมายเหต:ุ TMSE; Thai Mental State Examination, MMSE-Thai 2002; Mini-Mental State Examination-Thai 2002, 
MTMSE: Modified TMSE, MoCA; Montreal Cognitive Assessment, RUDAS; Rowland Universal Dementia Assessment 
Scale, 7MS; 7-minute test, AMT; Abbreviated Mental test, CCSS; Chula clock-drawing scoring system, CMT; Chula 
Mental Test; ACE-T;Thai version of the Addrenbrooke’s Cognitive Examination II, IQCODE; Informant Questionnaire 
on Cognitive Decline inthe Elderly, MCI ; mild cognitive impairment 
หมายเหตุ : จากการอา้งอิงสรุปและการประยกุต์ใชแ้นวทางเวชปฏิบติัภาวะสมองเส่ือมไทย พ.ศ. 2563 ปณิตา ลิมปะวฒันะ, 
มญัชุมาส มญัจาวงษ ์หน่วยเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
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 จากตารางขอ้มูลเคร่ืองมือผูว้ิจยัเลือกใชเ้คร่ืองมือในการวิจยัดงัต่อไปน้ี   
 1. แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย Mini - Mental State Examination 
(MMSE - Thai 2002) ท่ีพฒันาโดยสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุใชเ้ป็นแบบคดักรองภาวะสมองเส่ือม
ในผูสู้งอายุ สามารถใช้ไดใ้นผูสู้งอายุท่ีไม่รู้หนังสือ อ่านไม่ออก - เขียนไม่ได ้โดยมีจ านวน 11 ขอ้ 
คะแนนเต็ม 30 คะแนน การแปลผลตามจุดตดัของคะแนนท่ีสงสัยว่ามีภาวะสมองเส่ือม (Cognitive 
impairment) ท่ีแบ่งตามระดบัการศึกษาของผูสู้งอาย ุเป็นเคร่ืองมือท่ีถูกใช้อย่างแพร่หลาย ซ่ึงในการ
วิจัยน้ีใช้เพื่อการคัดกรองผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีภาวะสมองเส่ือมแล้วออกจากการมีโอกาสเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่ง (สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ, 2563) 
 2. แบบประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย  Montreal Cognitive Assessment (MoCA 
test) ใชส้ าหรับผูสู้งอายุท่ีเรียนมากกว่า 4 ปี เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาเป็นภาษาไทยโดย  โสฬพทัธ์ 
เหมรัญช์โรจน์ (Hemrungrojn, 2011) มีจ านวน 11 ขอ้ มีค่าความไวและความจ าเพาะเท่ากบั 80 และ 
.80 ตามล าดบั และแบบประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย Montreal Cognitive Assessment -Basic 
(MoCA-B) ของ นาสเรดดีน และคณะ (Nasreddine et al., 2005)  ใชส้ าหรับผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษา
นอ้ยกวา่ 4 ปี และผูสู้งอายท่ีุอ่านและเขียนหนงัสือไม่ได ้ เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาเป็นภาษาไทยโดย 
ภรัณย ูจูละยานนท ์และคณะ (Julayanont et al., 2015)  มีจ านวน 10 ขอ้ ค่าความไวร้อยละ 81 และมี
ค่าความเฉพาะเจาะจงร้อยละ 86 โดยแบบประเมินทั้งสองมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน หากไดค้ะแนน 
25 - 30 คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดปกติ  และหากไดค้ะแนน 0 - 24 คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (จนัทนี ห้องสวสัด์ิ และคณะ, 2565; กนกวรรณ ศรีสุภรกรกุล และ
คณะ, 2565; ผกามาศ พิมพธ์ารา, 2565; วรัญรดา โรจนาบุตร และคณะ, 2564; ปณิตา ลิมปะวฒันะ 
และมญัชุมาส มญัจาวงษ์, 2563; วลี รัตนวตัร์ ดาวชมพู นาคะวิโร และภทัรพร วิสาจนัทร์, 2561; 
สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 2557) 
 การรักษาและการป้องกนัภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย  
 สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2563) ไดก้ าหนดแนวทาง 
การรักษาหรือดูแลผูมี้ภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยไวด้งัน้ี 
 1. การรักษาโดยการใชย้า (Pharmacological management ) เช่น Donepezil, Rivastigmine 
หรือ Galantamine  ซ่ึงการรักษาดว้ยยาสามารถช่วยให้อาการของผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมและอลัไซเมอร์
ดีขึ้นเท่านั้นยงัไม่พบวิธีการรักษาใหห้ายขาดได ้  
 2. การรักษาโดยไม่ใชย้า (Non - pharmacological management) ซ่ึงการรักษาและบ าบดัไม่
ใชย้า เป็นส่ิงท่ีส าคญัและจ าเป็นมากท่ีจะตอ้งน ามาใช้ควบคู่กบัการใชย้าเพื่อให้ใดผ้ลดีท่ีสุดในการ
รักษาโรคสมองเส่ือม การรักษาโดยไม่ใชย้าเป็นการรักษาระดบัของการรู้คิดไม่ให้เส่ือมลง ในการ
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บ าบดัจึงตอ้งเตรียมความพร้อมของผูเ้ขา้รับการรักษาบ าบดัในดา้นต่างๆเช่นดา้นร่างกาย การส่ือสาร 
การมองเห็น การได้ยิน ความเขา้ใจและยอมรับในขั้นตอนของการบ าบดั ซ่ึงมีอยู่หลายรูปแบบอาจ
เรียกว่าการพฒันาศกัยภาพสมอง (Cognitive training) หรือ การกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation) 
ดงันั้นจ าเป็นตอ้งเลือกใหเ้หมาะสมกบัภาวะของผูเ้ขา้รับการบ าบดั ดงัน้ี 
  2.1 การรักษาท่ีเนน้เร่ืองการรู้คิด (Cognition - oriented) สามารถแบ่งไดเ้ป็น 
  2.1.1 การฝึกการรู้คิดท่ีเนน้ตามความเป็นจริง (Reality orientation) อาจใชรู้ปแบบ
การจดัเป็นกลุ่มหรือท าเป็นรายบุคคล มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูสุ้งอายุรับรู้ถึงการอยู่กบัปัจจุบนั มีสมาธิ
และรับรู้ วนั เวลา สถานท่ี ใหผู้สู้งอายเุกิดการรับรู้และมีการแสดงออกท่ีถูกตอ้ง โดยใหญ้าติหรือบุคคล
รอบขา้งมีส่วนร่วมดว้ยโดยใชก้ารพูดคุยเหตุการณ์ประจ าวนัหรือให้ขอ้มูลในเร่ืองเดียวกนัในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น การอ่านหนงัสือพิมพ ์ดูรายการทีวี ปฏิทิน  
  2.1.2 การฝึกความจ า (Memory training) ใชใ้นผูสู้งอายท่ีุมีความจ ายงัใชไ้ด ้ มีสมาธิ 
สามารถมองเห็นไดย้ินตามปกติ และยินดีท่ีจะเขา้ร่วมการท ากิจกรรม เพื่อรักษาระดบัการรู้คิดและ
ความจ าให้คงอยู่ในระดบัเดิม กิจกรรมไดแ้ก่ การฝึกจ าหน้าคน จ าส่ิงของ การหลบัตาทายส่ิงของ 
ทายขอ้มูลจากเพลงท่ีไดฟั้ง ร้องเพลง หรือการสวดมนต ์เป็นตน้ 
  2.1.3 การฝึกทกัษะ (Skill training)โดยการเรียนรู้และฝึกทกัษะ ดว้ยวิธีการใหม่และ
ง่าย เพื่อเพิ่มความเช่ือมัน่และความภูมิใจในตนเองให้กบัผูสู้งอายุ เช่น การวาดภาพ การแต่งตวัการ
ป้ันดินน ้ามนั การเตน้ร า เล่นดนตรี หรือการท าอาหาร เป็นตน้ 
  2.1.4 การฝึกความรู้ความเขา้ใจดว้ยคอมพิวเตอร์ (Computerized cognitive training) 
เป็นการใชโ้ปรแกรมเพื่อฝึกการรู้คิดเฉพาะดา้นหรือหลายดา้นพร้อมๆ กนั เฉพาะคนเช่นการฝึกสมาธิ 
การเล่นเกมส์ประกอบท่าทาง 

  2.2 การรักษาท่ีเนน้เร่ืองอารมณ์ (Emotion - oriented) 
  2.2.1 การกระตุน้ความจ าและอารมณ์  (Reminiscence therapy)   เป็นการกระตุน้
ความจ าในอดีตและอารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความจ านั้น ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ชีวิตของผูสู้งอายุ  
น าความสัมพนัธ์ในอดีตมาเป็นตวักระตุน้ให้ตวามจ าของผูสุ้งอายุดีขึ้น รูปแบบอาจท าเป็นกลุ่มและ
ควรใหญ้าติร่วมกิจกรรมดว้ย เช่น การวาดรูปภาพบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอดีตของผูสู้งอาย ุหรือการเล่น
ดนตรี เป็นตน้ 
  2.2.2 วิธีการอ่ืนๆ  ท่ีจะช่วยให้ผูสู้งอายุเกิดการผ่อนคลาย ลดภาวะเครียด มีสมาธิ
เพิ่มขึ้น ไดใ้ชภ้าษา เช่นการท าจิตบ าบดัแบบประคบัประคอง (Supportive psychotherapy) เป็นการ
ใชเ้ทคนิคหลายๆ อย่าง เพื่อส่ือสารกบัผูสุ้งอาย ุการผสมผสานการรับรู้เพื่อให้มีการแสดงอารมณ์ต่อ
ผูอ่ื้น (Sensory integration) 
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  2.3 การรักษาท่ีเนน้การกระตุน้ (Stimulation - oriented) ท่ีมุ่งเนน้ให้ผูสู้งอายุมีการรับรู้ 
ท่ีดีขึ้น ทั้งดา้นความจ า การใส่ใจจดจ่อ ดา้นมิติสัมพมัธ์ ดา้นการปรับตวัเขา้กบัสังคม ท่ีส่งผลต่ออารมณ์
ของผูสุ้งอายุ เป็นการรักษาโดยเน้นการท ากิจกรรมสันทนาการ (Recreation therapy) ไดแ้ก่ การเล่นเกม/
เกมคอมพิวเตอร์/เกมไพ่/เกมกระดาน เช่น หมากรุก การท างานฝีมือ การใชศิ้ลปะบ าบดั (Art therapy) 
เช่น เตน้ร า วาดรูป การใชด้นตรีบ าบดั (Music therapy) การเขียนบนัทึกประจ าวนั กิจกรรมเหล่าน้ีจะ
ช่วยท าให้การรู้คิด (Cognition) บทบาทหน้าท่ีและอารมณ์ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะรู้คิดบกพร่อง
เลก็นอ้ยดีขึ้น 

  2.4 การรักษาดว้ยการใชเ้คร่ืองมือกระตุน้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้เซลลส์มองถูกกระตุน้
ให้ท างานมากขึ้น เช่นการส่งคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้ากระตุน้สมองซ ้าๆ หรือใชไ้ฟฟ้ากระแสตรงกระตุน้
ผา่นผิวหนงั เป็นตน้ ซ่ึงทั้งสองวิธียงัไม่มีการใชแ้พร่หลาย 

  2.5 การรักษาท่ีเนน้พฤติกรรม (Behavior - oriented) เป็นการรักษาท่ีมุ่งการคน้หาสาเหตุ
ของพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น กา้วร้าว และแกไ้ขปรับเปล่ียนให้เป็นพฤติกรรมท่ีดี เช่น การช่ืนชม 
ผูสู้งอายหุรือให้รางวลัเม่ือผูสู้งอายุท าพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เช่น สามารรถท างานท่ีมอบหมายส าเร็จ
ไดด้ว้ยตนเอง  หรือเบ่ียงเบนพฤติกรรมดา้นลบดว้ยการให้ออกก าลงักาย การท ากิจกรรมประกอบ
ดนตรี เป็นตน้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและใชเ้ป็นรูปแบบโปรแกรมการพฒันา
ศกัยภาพสมอง (Cognitive training) หรือ การกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation) ในผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยดงัน้ี 
 การศึกษาของ โกเตลล่ี มาเนนติ และซาเน็ตติ (Cotelli, Manenti, & Zanetti, 2012) พบวา่
กิจกรรมทางความคิด (Cognitive activities) สามารถป้องกนัภาวะสมองเส่ือมทั้งในการป้องกนัแบบ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิในผูท่ี้มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และจากการ 
ศึกษาของ คาร์ป และคณะ (Karp et al., 2009) พบว่ากลุ่มคนท่ีท างานท่ีมีความซับซ้อนและหลาย
ขั้นตอนจะมีความเส่ียงต่อการมีสมองเส่ือมต ่ากว่ากลุ่มท่ีท างานไม่ซับซ้อนถึง 0.88 เท่า รวมถึงมี
รายงานว่าการท ากิจกรรมทางความคิดสามารถช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดสมองเส่ือม   และโรค  
อลัไซเมอร์  
 จากการศึกษาของ สเปคเตอร์ ออร์เรลล์ และวูดส์ (Spector, Orrell, & Woods, 2010) 
พบว่าการชะลอการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผูสู้งอายุให้มีการด าเนินโรคเขา้สู่ภาวะ
สมองเส่ือมและเกิดผลขา้งเคียงชา้และนอ้ยท่ีสุดสามารถท าไดด้ว้ยการกระตุน้การรู้คิด ซ่ึงเป็นวิธีการ
ท่ีมีประสิทธิภาพ การกระตุน้รู้คิดจะท าให้สมองหลัง่สารนิวโรโทรฟินส์ (Neurotrophins) และไป
กระตุน้การเช่ือมระหว่างเซลล์ประสาทในสมองให้ส่ือสารล าเลียงข้อมูลระหว่างเซลล์  เพิ่มการ



31 
 

ไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงสมอง และยงัช่วยปรับสมดุลในสมอง (Neurotrophic factors) ซ่ึงการ
กระตุน้การรู้คิดครอบคลุมการท างานของสมองในดา้นความจ า การมีสมาธิจดจ่อ การตดัสินใจ การใช้
ความคิดแบบนามธรรม การบริหารจดัการ การใชภ้าษา เป็นตน้ 
 ส าหรับประเทศไทย มีการศึกษาของ รินดา เจวประเสริฐพนัธุ์ (2563) ท่ีประยกุตใ์ชห้ลกัการ 
Cognitive domain น ามาใชใ้นรูปแบบโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด 5 กิจกรรม จ านวน 1 กลุ่ม  ระยะเวลา 
8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ียของแบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของผูสู้งอาย ุหลงั
การไดรั้บโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และในงานวิจยัของ 
ป่ินมณี สุวรรณโมสิ และจิราพร เกศพิชญวฒันา (2559) ใชห้ลกัการของ Cognitive domain ตามแนวคิด
ของ Spector et al. (2003) ศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อความจ าของผูสู้งอายใุนชุมชนท่ี
มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง จดักิจกรรมรูปแบบกลุ่ม จ านวน 1 กลุ่ม ระยะเวลาในการศึกษา 7 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง  รวม 14 คร้ัง พบวา่หลงัการไดรั้บโปรแกรมฯผูสู้งอายุมีความจ าเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง 
และคะแนนเฉล่ียของการรู้คิดสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ สกาวเนตร ไทรแจ่มจนัทร์ และวลัลภา อนัดารา (2563)  ท่ีใชแ้นวคิดของ Spector 
เช่นกนั จดักิจกรรมในรูปแบบกลุ่ม ระยะเวลาในการศึกษา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  ผลการศึกษา
พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย มีคะแนนเฉล่ียของการรู้คิดหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสูง
กวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัศึกษาของ ผกามาศ พิมพธ์ารา (2565) 
ท่ีน าแนวคิดของ Spector (2018) มาประยุกต์ให้เขา้กบับริบทและวฒันธรรมไทย ออกแบบเป็นกิจกรรม
กลุ่ม สัปดาห์ละ 2 คร้ัง จ านวน 7 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ียแบบประเมิน
ภาวะการรู้คิดของผูสู้งอายุกลุ่มทดลองในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 อน่ึง อนาวรรณ์ วิชุดา จิรพรเจริญ และนิศาชล เดชเกรียงไกรกุล (2565) ไดศึ้กษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมแบบฝึกในการพฒันาสมองในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย โดยเปรียบเทียบ
โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดแบบเดิมและแบบใหม่ โดยวิธีแบบเดิมเป็นประเมินความผิดปกติของสมอง
ในแต่ละด้านด้วยการท า Cognitive activity เช่น ความจ า การค านวณ ความสนใจ เพื่อคน้หาด้านท่ีมี
ปัญหา จากนั้นกระตุ้นด้วย Cognitive training เดือนละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 3 เดือน และหลงัฝึกสมองมี
กิจกรรมให้ผูสู้งอายุไปทบทวนต่อท่ีบา้น ส่วนวิธีแบบใหม่ เป็นการกระตุน้การท างานของสมองโดยใช้
โปรแกรมแบบฝึกในการพฒันาสมองท่ีจดัท าโดยส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ ในรูปแบบ
บทเรียนจากระดบัง่ายไปหายากไดแ้ก่ การวาดรูป การมองภาพสามมิติ การเรียกช่ือสัตว ์การสร้างมิติ
สัมพทัธ์ เป็นต้น สัปดาห์ละ1คร้ัง เป็นเวลา 10 สัปดาห์ และทุกคร้ังหลงักิจกรรมฝึกสมองจะให้
ผูสู้งอายนุ าแบบฝึกหดัไปกลบัฝึกทบทวนต่อท่ีบา้นดว้ย ผลการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการกระตุน้
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สมองทั้งสองวิธีมีคะแนนการรู้คิดเพิ่มขึ้นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ จุติพงษ์ ศรีตนไชย (2558) ท่ีได้น าโปรแกรมการฝึกความจ าของ วิลาวณัย ์ไชยวงศ์ 
(2548) ซ่ึงพฒันาจากทฤษฎีดา้นความจ าของแอกคินสัน และชิฟฟริน (Atkinson & Shiffrin, 1997) และ
น าแนวคิดในการปฏิบัติของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ ประเทศแคนาดา (Registered Nurse 
Association of Ontario [RNAO], 2012) มีทั้งหมด 5 ขั้นตอนมาใช้กบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 2 กลุ่ม 
จ านวน 6 คร้ัง อาทิตยล์ะ 2 คร้ัง ผลการศึกษาพบว่า หลงัจากการรับโปรแกรมฯ  กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความจ าเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั  และจากการศึกษาของ นนัทา ศิริพูลศกัด์ิ (2565) ท่ีใชโ้ปรแกรมท่ีน า
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้แนวปัญญานิยม โดยมีรูปแบบเป็นกลุ่มจดักิจกรรมเรียนรู้และฝึกปฏิบติั
ต่อเน่ืองกัน สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จ านวน 6 คร้ัง คร้ังละ 3 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
คะแนนเฉล่ียการรู้คิดหลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 ผลการวิจยัหลายเร่ืองสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศศินี อภิชนกิจ และคณะ (2562) ท่ีใช้
โปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมองของสถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุหรือ
โปรแกรม Training of Executive function, Attention, Memory and Visuo - spatial function (TEAM - V) 
ท่ีมีรูปแบบเป็นการจดักิจกรรมกลุ่ม ทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 3 ชัว่โมง ทุก 2 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ 
ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉล่ียของคะแนนการรู้คิดเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบังานวิจยัของ วุฒิไกร กรพิมาย (2567) ท่ีน าโปรแกรม TEAM - V ของ
สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ  มาประยุกต์ใช้ โดยมีรูปแบบเป็น
กิจกรรมกลุ่ม ท ากิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง คร้ังละ 2 ชัว่โมง ทุก 2 สัปดาห์ ลกัษณะกิจกรรมจะเร่ิมจาก
ระดบัท่ีง่ายไปหายาก และทุกคร้ังหลงัเสร็จกิจกรรม มีการบา้นให้ผูสุ้งอายุไปท าต่อท่ีบา้น ผลพบว่า
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมผูสู้งอายมีุคะแนนการรู้คิดท่ีเพิ่มขึ้น 

  จากการศึกษาของ อาเซเวโด และโลเวนสไตน์ (Acevedo, & Loewenstein, 2007) พบวา่
ผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพปกติควรไดรั้บการพฒันาศกัยภาพสมองเพื่อเพิ่มทกัษะการท างานของสมองท่ีมีอยู่
ในปัจจุบนัใหม้ากขึ้น และเพื่อป้องกนัหรือยดืระยะเวลาการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยออกไป 
ในขณะท่ีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในกลุ่มโรคการเส่ือมของระบบประสาท  (Neurodegenerative 
disorder) เช่น โรคสมองเส่ือมชนิดโรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer's disease) ควรไดรั้บการพฒันาศกัยภาพ
สมองเพื่อชดเชยการท างานของสมองในดา้นต่างๆ เช่น การฝึกความจ า (Memory training) การกูค้ืน
ความสามารถตา้นการรับรู้พื้นท่ี (Space retrieval) และการพฒันาทกัษะต่างๆ (Skill acquisition) เพื่อ
ท าใหก้ารรู้คิดยงัคงท างานไดม้ากเท่าท่ีจะเป็นไปไดแ้ละคงอยูใ่หน้านท่ีสุด  
 จากวรรณกรรมขา้งตน้ผูว้ิจยัพบว่าเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ียืนยนัได้ว่าการชะลอ
ความเส่ือมของสมองให้ได้ผลลพัธ์ท่ีดีขึ้นสามารถท าได้ดว้ยการใช้โปรแกรมการพฒันาศกัยภาพ
สมองหรือกระตุน้การรู้คิดอย่างต่อเน่ือง และพบว่าวิธีกระตุน้การรู้คิดจากหลายโปรแกรมฯ แมจ้ะมี
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ความแตกต่างกนัในเร่ืองแนวคิด วิธีการ และระยะเวลาในท่ีใชก้ารศึกษา แต่ในทุกโปรแกรมฯ ต่างมี
ผลการศึกษาท่ีท าให้การรู้คิดของผูสู้งอายุเพิ่มขึ้น เช่นจากผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
แบบฝึกในการพฒันาสมองในผูสู้งอาย ุของ อน่ึง อนาวรรณ์ วิชุดา จิรพรเจริญ และนิศาชล เดชเกรียงไกรกุล 
(2565) ท่ีเปรียบเทียบโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดแบบเดิมและแบบใหม่ ซ่ึงมีผลลพัธ์ท่ีไดค้ือโปรแกรม
ทั้งสองแบบไม่แตกต่างกนัคือท าให้การรู้คิดของผูสู้งอายุดีขึ้น และนอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ 
วาเลนซูเอลา และซัชเดฟ (Valenzuela & Sachdev, 2009) ท่ีสนบัสนุนว่า การกระตุน้การรู้คิดท าให้
การรู้คิดดีขึ้น แมก้ารท ากิจกรรมกระตุน้สมองโดยใชก้ารฝึกความจ าดว้ยการเล่นไพ่เพียงอย่างเดียว ก็
สามารถท าให้การท างานของสมองดีขึ้น เม่ือเทียบกับการไม่กระตุ้นเลย ผูว้ิจยัจึงศึกษาเก่ียวกับ
โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดและน ามาใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยเพื่อให้การรู้คิดดีขี้น 
และท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูสุ้งอายดีุขึ้นตามไปดว้ย 
 
2. แนวคิดคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ 
 
 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 แนวคิดคุณภาพชีวิต (Quality of life) ขององคก์ารอนามยัโลก โดยคณะท างานทางดา้น
คุณภาพชีวิตท่ีสนบัสนุนโดยองคก์ารอนามยัโลก ไดก้ล่าวถึงแนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต (Concepts 
of quality of life) ว่ามีความหมายที่หลากหลายแตกต่างกนัตามบริบทของผูศ้ึกษา กล่าวคือ  ระดบั
ผูก้  าหนดนโยบายทางสังคม เช่น รัฐบาลให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่ามีความหมายเก่ียวกบัดา้น
หลกัประกนัแก่ประชาชนในดา้นการบริการหรือการสงเคราะห์ทางสังคมดา้นต่างๆ เช่น การให้บริการ
ดา้นสาธารณูปโภค การช่วยเหลือดา้นส่ิงของ การยกระดบัรายได ้และการส่งเสริมประชากรทุกคน
ใหมี้สิทธิเท่าเทียมกนัในดา้นต่างๆ ในมุมของนกัเศรษฐศาสตร์ คุณภาพชีวิต หมายถึงรายไดม้วลรวม
ของประเทศ อตัราเงินเฟ้อหรือดชันีผูบ้ริโภค รายไดเ้ฉล่ียประชากร ในทางการแพทยใ์ห้ความหมาย
ของคุณภาพชีวิตวา่หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางบวกของการรักษาหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีผูใ้ช ้
บริการไดรั้บ จะเห็นไดว้า่ ความหมายของคุณภาพชีวิต เปล่ียนแปลงไปตามบริบทของงาน ซ่ึงส่งผล 
ต่อการวดัและการแปลผล นอกจากน้ียงัมีผูท่ี้ใหค้วามหมายของคุณภาพชีวิตไวด้งัน้ี 
 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2554) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต ประกอบดว้ยค า 2 ค า 
ไดแ้ก่ ค าวา่ คุณภาพ และชีวิต  “คุณภาพ” หมายถึง ลกัษณะท่ีดีเด่นของบุคคลหรือส่ิงของ “ชีวิต” หมายถึง
ความเป็นอยู ่การด ารงอยู ่หรือ การด ารงชีวิต สรุปไดว้า่คุณภาพชีวิต หมายถึงลกัษณะความเป็นอยู่ท่ี
ดีของคนเรานัน่เอง 
 คุณภาพชีวิตในความหมายของ วิลสัน และเคลียรี (Wilson & Cleary,1995)  เป็นการรับรู้
เก่ียวกบัภาวะสุขภาพซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัความสุขและความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตของบุคคล 
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โดยเป็นส่ิงสะทอ้นให้เห็นว่าเม่ือบุคคลมีการรับรู้ว่าตนมีสุขภาพดีก็จะท าให้ก าลงัใจและสนใจท่ีจะ
ดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อด ารงไวซ่ึ้งสุขภาวะท่ีดี   
  เฟอร์รานส์ (Ferrans, 1996)ไดใ้ห้ความหมายคุณภาพชีวิตว่าหมายถึง ความรู้สึกผาสุก
ของบุคคล ซ่ึงประเมินไดจ้ากความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในแต่ละองคป์ระกอบของชีวิต โดยแต่ละ
องค์ประกอบนั้นมีความส าคญัต่อบุคคลมากน้อยแตกต่างกัน ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับภูมิหลงั ส่ิงแวดลอ้ม 
ประเพณีวฒันธรรมของแต่ละสังคมท่ีบุคคลนั้นมีชีวิตอยู่ การประเมินคุณภาพชีวิตของเฟอร์รานส์ 
จะให้ความส าคญักบัการประเมินตวับุคคลในการรับรู้ความพึงพอใจหรือความผาสุกต่อชีวิตความ
เป็นอยูข่องตนเองในแต่ละองคป์ระกอบของชีวิต   
 แนวคิดคุณภาพชีวิตตามหลกัขององคก์ารอนามยัโลก (Whoqol Group, 1995) ประกอบ
ไปดว้ย 4 มิติ ดงัน้ี  
 1. มิติดา้นสุขภาพกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของบุคคล 
ซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจ าวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึก
สุขสบาย การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจ็บปวดทางร่างกายได ้การรับรู้ถึงพละก าลงั
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้ถึงความเป็นอิสระท่ีไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การรับรู้ถึงความสามารถ
ในเคล่ือนไหวของตน และการรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของตน เป็นตน้ 
 2. มิติดา้นสุขภาพจิต (Psychological domain) การรับรู้สภาพทางจิตใจตนเอง เช่น การรับรู้
ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมัน่ใจ
ในตนเอง การรับถึงความคิด ความจ า สมาธิการตดัสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราว
ต่างๆ ของตน การจดัการกบัความเศร้า หรือกงัวล การรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือต่างๆ ของตน ท่ีมีผลต่อ
การด าเนินชีวิต เป็นตน้ 
 3. มิติดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social relationships domain ) การรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์
ของตนกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้ว่าตนได้
เป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพนัธ์ 

 4. มิติดา้นสภาพแวดลอ้ม (Environmental domain) การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อ
การด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้วา่ตนมีชีวิตอยู่อยา่งอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยัและความมัน่คงใน
ชีวิต การรับรู้ว่าไดอ้ยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีดีปราศจากมลพิษต่างๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์
ดา้นการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้วา่ตนมีโอกาสท่ีจะไดรั้บข่าวสาร 
หรือฝึกฝนทกัษะต่างๆ การรับรู้วา่ตนไดมี้กิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวา่ง เป็นตน้ 
 ในปี ค.ศ. 1994 The WHO group ไดเ้สนอให ้WHOQOL - 100 เป็นเคร่ืองมือวดัคุณภาพ
ชีวิตท่ีเป็นสากล  สามารถน าไปใชใ้นประเทศต่างๆ ไดไ้ม่จ ากดัในดา้นภาษาและวฒันธรรม ซ่ึงใน
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ประเทศไทย กรมสุขภาพจิต ไดน้ ามาแปลเป็นภาษาไทย หาความถูกตอ้งทางดา้นเน้ือหา ใหผู้เ้ช่ียวชาญ
ภาษาไทย และภาษาองักฤษ แปลกลบัไปเป็นภาษาองักฤษอีกคร้ัง 
 ในการน าแนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตมาใชใ้นงานวิจยัในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดศึ้กษางานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งระหวา่งภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยกบัคุณภาพชีวิต พบวา่ จากการศึกษาของ ฮุสเซนอยเดอร์ 
และคณะ (Hussenoeder et al., 2020) ท่ีตอ้งการทราบว่าภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยมีผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุมากน้อยเพียงใด จากการวิเคราะห์แบบตวัแปรเดียวพบว่าผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย มีคุณภาพชีวิตท่ีต ่ากว่าผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดปกติในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 
ดา้นความเป็นอิสระ กิจกรรมในอดีต ปัจจุบนั และอนาคต การมีส่วนร่วมทางสังคม และความใกลชิ้ด 
ในขณะเดียวกนัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยมีความกงัวลเก่ียวกบัความตายและการ
เสียชีวิตนอ้ยกว่าผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดปกติ และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัในดา้นความสามารถ
ทางประสาทสัมผสัของดา้นต่างๆ ส่วนในการวิเคราะห์แบบหลายตวัแปรท่ีควบคุมอายุ เพศ สถานภาพ
สมรส การศึกษา สภาพความเป็นอยู่ ทกัษะการใชชี้วิตประจ าวนั และความสามารถในการเดิน การ
มองเห็น และการไดย้ิน พบว่าภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญกับ
คุณภาพชีวิตในดา้นความเป็นอิสระของดา้นต่างๆ 
 การศึกษาของ ซอง แฟน และซอ (Song, Fan, & Seo, 2023) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการท างาน
ทางกายภาพและความรู้ความเขา้ใจวา่มีผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้
คิดบกพร่องเล็กนอ้ยหรือไม่ ท าการศึกษาในผูสู้งอาย ุ79 คนในประเทศเกาหลี โดยผูสู้งอายุจะไดรั้บ
การท าแบบสอบถามและวดัผลลพัธ์รวมเก่ียวกบัการท างานทางกายภาพ (ความแข็งแรงของดา้มจบั 
(Grip strength))  ความสมดุล และการเคล่ือนไหว) วดัผลดา้นความรู้ความเขา้ใจ และองคป์ระกอบ
ทางร่างกายและจิตใจของคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบว่า สมรรถภาพทางกายและความรู้ความเขา้ใจ
เป็นตวัท านายท่ีส าคญัของคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่
ความรู้ความเขา้ใจมีผลทางออ้มในการสร้างความสมดุลอย่างมีนัยส าคญัต่อองคป์ระกอบทางกายภาพ
ของคุณภาพชีวิต    การส่งเสริมสุขภาพอาจมีประสิทธิภาพมากขึ้นเม่ือเนน้โดยตรงในการท างานทาง 
กายภาพ และความรู้ความเขา้ใจเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตแก่ผูสู้งอาย ุ
 จากการศึกษาของ ขนบพร แสงวณิช และคณะ (Sangvanich, Tawankanjanachot, & 
Tangwongchai, 2023) ในการน าโปรแกรมกิจกรรมศิลปะเพื่อพฒันาทกัษะดา้นอารมณ์ การรับรู้ และ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ระยะเวลา 6 สัปดาห์ จ านวน 6 กิจกรรม 
เช่น การวาดภาพใบหน้าตนเอง การฟังเพลง การวาดภาพจากจินตนาการ การระบายสี การป้ันรูป
จากจินตนาการ การวาดแผนท่ี และการสร้างผลงานศิลปะจากวสัดุธรรมชาติ เป็นตน้ ผลการศึกษา
พบว่าหลงัเขา้โปรแกรมฯผูสู้งอายุมีค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดสร้างสรรค ์การรับรู้ ความสวยงาม 
และคุณภาพชีวิตสูงกว่าและมีคุณภาพดีขึ้น มากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดา้นทกัษะและความสวยงามของศิลปะดีขึ้น ซ่ึงผูสู้งอายุสามารถ
ท ากิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรมไดส้ าเร็จ คะแนนท่ีสูงขึ้นในดา้นเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพสอดคลอ้งกบั
การประเมินตนเองของผูสู้งอายุวา่ ความคิดสร้างสรรค ์การรับรู้ ความสวยงาม และคุณภาพชีวิตของ
พวกเขาดีขึ้นหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญั 
  การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบั
ภาษาไทย (WHOQOL- BREF - THAI) มาใชเ้พื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กนอ้ย เม่ือไดรั้บโปรแกรมฯเสร็จส้ินแลว้ ซ่ึงเคร่ืองมือช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยั 
โลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทยน้ี พฒันามาจากเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก 100 ขอ้ 
โดยเลือกค าถาม 1 ขอ้ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด และรวมอีก 2 ขอ้ค าถามจากหมวดท่ีเป็นคุณภาพชีวิต
และสุขภาพทัว่ไป จากนั้นคณะท างานพฒันาเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิต ไดใ้ห้ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นภาษา 
ทบทวนและปรับปรุงภาษา แลว้น าไปทดสอบความเขา้ใจกบัคนท่ีมีพื้นฐานแตกต่างกนั จากนั้นน า
ขอ้ท่ีเป็นปัญหามาปรับปรุง  แลว้ทดสอบซ ้ าอีก 3 รอบ  จึงไดแ้บบประเมินคุณภาพชีวิตจ านวน 26 ขอ้ 
การศึกษาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ มีค่าความเช่ือมัน่ค่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั 0.84 ค่าความเท่ียงตรง เท่ากบั 0.65 โดยเทียบกบัแบบวดั WHOQOL- 100 
ฉบบัภาษาไทยท่ี WHO ยอมรับอยา่งเป็นทางการ สามารถน ามาใชใ้นผูท่ี้มีอาย ุ15-60 ปี ไม่จ ากดัเพศ 
ผูต้อบสามารถท าแบบประเมินไดด้ว้ยตนเอง หรืออาจใหบุ้คคลอ่ืนอ่านใหฟั้งกรณีท่ีไม่สามารถอ่านออก 
เขียนได ้และผูต้อบเป็นผูเ้ลือกค าตอบแบบประเมินดว้ยตนเอง เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL- 
BREF - THAI ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอตัวิสัย 
(Self - report subjective) มีองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นร่างกาย (Physical domain) 
2) ดา้นจิตใจ (Psychological domain) 3) ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social relationships) และ 
4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) (สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล, วิระวรรณ ตนัติพิวฒันสกุล, และวนิดา 
พุ่มไพศาลชยั, 2540)  
 การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิต มีคะแนนตั้งแต่ 26 - 130 คะแนน โดยเม่ือตอบรวม
คะแนนทุกขอ้ไดค้ะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ีก าหนดดงัน้ี 
  คะแนน 26 - 60 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
  คะแนน  61 - 95 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
  คะแนน  96 - 130 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 จากผลการศึกษางานวิจยัเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตสามารถสรุปไดว้่าภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุไปในทิศทางเดียวกนั หมายถึงถา้การรู้คิดของผูสู้งอายุ
ลดลงจะส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตของผูสู้งอายลุดลงตามไปดว้ย  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาผลของโปรแกรม
กระตุน้การรู้คิดและน ามาใช้กับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เม่ือผูสู้งอายุเขา้ร่วม
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กิจกรรมในโปรแกรมฯจนครบ 6 คร้ังอย่างต่อเน่ือง และประเมินดว้ยแบบประเมินภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กนอ้ย MoCA test  หรือ MoCA - B มีค่าคะแนนการรู้คิดท่ีเพิ่มขึ้น และเม่ือการรู้คิดดีขึ้น
จะท าให้มีคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุเพิ่มขึ้ นเม่ือประเมินด้วยแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
WHOQOL- BREF - THAI   
 
3. โปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดส าหรับผู้ท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย  
 
 โปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดส าหรับผูท่ี้มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยในการวิจยัน้ี 
ใชโ้ปรแกรม TEAM-V (Training of Executive function, Attention, Memory and Visuo  - spatial 
function) ของสถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวง 
สาธารณสุข (สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ , 2563) โดยโปรแกรม
TEAM - V น้ี มีการศึกษาวิจยัตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2556 ริเร่ิมจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิง สิรินทร 
ฉันศิริกาญจน  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีไดเ้ห็นความส าคญัของ
ผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย และเห็นว่าคนกลุ่มน้ีควรไดรั้บการพฒันาศกัยภาพสมองเพื่อ
ป้องกนัการพฒันาเป็นภาวะสมองเส่ือม ไดร่้วมมือกบัสหสาขาวิชาชีพดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ทีมวิจยัจาก
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และโรงพยาบาลศรีธญัญา (น า
ทีมโดย รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิง ดาวชมพู นาคะวิโร) ท าการศึกษาวิจยัโปรแกรมการพฒันา
ศกัยภาพสมองในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยจ านวน 73 คน ครอบคลุมการท างาน
ของสมอง 4 ดา้น คือ 1) ดา้นความสนใจใส่ใจ (Attention) 2) ความจ าระยะสั้นและระยะยาว  (Memory) 
3) การกระตุน้มิติสัมพทัธ์ (Visuospatial) และ 4) กระตุน้การคิด ตดัสินใจ การบริหารจดัการ (Executive 
Function) กิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง ห่างกนั 2 สัปดาห์ ระยะเวลา สามเดือนคร่ึง ผลการศึกษาพบว่า
คะแนนการใชภ้าษาในกลุ่มทดลองดีขึ้นกวา่กลุ่มควบคุม   แต่คะแนนดา้นความจ าและการตดัสินใจของ 
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั   
 ในระยะท่ี 2  ปี พ.ศ. 2557 - 2558 ทีม รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิง ดาวชมพู นาคะวิโร 
สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข  
ไดน้ าโปรแกรมฯไปใช้ใน 5 พื้นท่ีของโรงพยาบาลในประเทศไทย จ านวนผูสู้งอายุ 262 คน โดยมี
กิจกรรมในโปรแกรมจ านวน 6 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 2 สัปดาห์ระยะเวลา สามเดือนคร่ึง และติดตาม
การเขา้ร่วมกิจกรรม เป็นระยะเวลา 12 เดือน (1 ปี) ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุมีคะแนนการรู้คิด
เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ในดา้นการใชค้วามจ า การเก็บความจ าและการดึงขอ้มูล
มาใช ้รองลงมาคือ ดา้นการบริหารจดัการ มิติสัมพทัธ์ และความใส่ใจ  ต่อมาในระยะท่ี 3 ท าการวิจยั
ผลของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพสมอง ไดพ้ฒันากิจกรรมเป็นชุดกิจกรรม และตั้งช่ือโปรแกรมวา่ 
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Training of Executive function, Attention, Memory and Visuospatial perception  (TEAM - V) ซ่ึง
โปรแกรมฯน้ี มีจ านวนกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 3 ชัว่โมง ห่างกนัทุก 2 สัปดาห์ เม่ือเสร็จส้ิน
การท ากิจกรรมทุกคร้ังจะมีการบา้นให้ผูสู้งอายกุลบัไปท าต่อท่ีบา้น และมีรูปแบบโปรแกรมให้เลือก 
ใช ้2 รูปแบบ คือโปรแกรมส าหรับเขตเมือง และเขตชนบท จากนั้นน าโปรแกรมฯไปศึกษาวิจยัใน
โรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัจ านวน 10 แห่งทัว่ประเทศ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการกลุ่มทดลองจ านวน 
326 คน กลุ่มควบคุมจ านวน 308 คน ติดตามต่อเน่ืองไป 1 ปี และประเมินดว้ยแบบประเมิน MoCA 
test ผลการศึกษาพบว่าการกระตุน้สมองของกลุ่มทดลองทุกส่วนไดรั้บการกระตุน้สมรรถนะของ
สมองไปพร้อมๆ กนั โดยมีคะแนนการรู้คิดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) สรุปไดว้่า
กิจกรรมในโปรแกรมฯ สามารถเพิ่มสมรรถภาพของสมองและทกัษะในกิจกรรมสามารถน าไปใช้
ไดจ้ริงในชีวิตประจ าวนั  และในระยะท่ี 4 การพฒันาต่อเน่ือง ไดมี้การจดัท าคู่มือการพฒันาศกัยภาพ
สมองของผูท่ี้มีสมรรถภาพสมองบกพร่องในระยะตน้ (2559) และคู่มือการพฒันาศกัยภาพสมองของ
ผูท่ี้มีปัญหาความจ าบกพร่องระยะตน้ส าหรับประชาชนทัว่ไป (2561) ขึ้น นอกจากน้ียงัไดจ้ดัหลกัสูตร
การอบรมระยะสั้นช่ือโปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมองในผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาระยะแรก (Cognitive 
stimulation) และจัดท าคู่มือการพฒันาศกัยภาพสมองในผูสู้งอายุท่ีมีการคิดรู้บกพร่องเล็กน้อย
ส าหรับบุคลากรสุขภาพ และน ามาเผยแพร่เพื่อเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทีมสุขภาพให้น าสู่การ
ปฏิบติัในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้อย่างถูกตอ้งตามหลกัการในการ
ชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือมใหก้บัผูสู้งอายุอีกดว้ย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัเลือกใชโ้ปรแกรม TEAM - V  เน่ืองจากเป็นโปรแกรมท่ี
มีล าดบัขั้นตอนท่ีมีแบบแผนในการกระตุน้สมองอย่างเป็นระบบ แต่ละกิจกรรมบอกถึงการกระตุน้
สมองทั้ง 4 ดา้นไปพร้อมๆ กนั และมีการศึกษาการติดตามต่อเน่ือง 1 ปี ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มทดลอง
มีการรู้คิดท่ีเพิ่มขึ้น  อีกทั้งยงัไดมี้การจดัท าคู่มือการพฒันาศกัยภาพสมอง และมีตวัอย่างการท ากิจกรรม
ใหศึ้กษาอีกดว้ย ท าใหโ้ปรแกรม TEAM - V เป็นเคร่ืองมือท่ีผูวิ้จยัเช่ือมัน่ว่าเม่ือน ามาใชก้บักลุ่มตวัอย่าง  
ช่วยให้ผูสู้งอายุไดรั้บการกระตุน้สมองท่ีมีประสิทธิภาพ ท าให้การรู้คิดเพิ่มขึ้น และมีคุณภาพชีวิต
เพิ่มขึ้นตามไปดว้ย โดยผูว้ิจยัไดน้ าโปรแกรมฯมาบูรณาการร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ไดเ้ลือกการท ากิจกรรมในชนบทมาใชใ้ห้เหมาะสมกบับริบทของกลุ่มตวัอยา่ง และใชช่ื้อโปรแกรม
วา่โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
ด าเนินการท ากิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 3 ชัว่โมง ทุก 2 สัปดาห์ ระหวา่งสัปดาห์ผูวิ้จยัไดน้ า
แอปพลิเคชันไลน์ (Line application) เข้ามาใช้ในการติดต่อส่ือสารระหว่างผูว้ิจัยกับกลุ่มทดลอง
หลงัจากท ากิจกรรมอย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เพื่อกระตุน้การท ากิจกรรมท่ีบา้นให้เกิดการต่อเน่ือง 
โดยมีวตัถุประสงคข์องการท าโปรแกรมฯดงัน้ี  
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 1. เพื่อกระตุน้ความสามารถของสมองดา้นความสนใจ (Attention)  ฝึกเลือกความสนใจ  
ในขณะเวลาหน่ึง (Selective attention) ให้ความสนใจยงัคงอยู่อย่างต่อเน่ือง ให้สามารถใส่ใจกิจกรรม
ในเวลาท่ีก าหนด (Sustain attention) ฝึกประสิทธิภาพในการท ากิจกรรมในเวลาท่ีเหมาะสม (Processing 
speed) 
 2. เพื่อกระตุน้ความสามารถของสมองดา้นความจ า (Memory) ฝึกการรับรู้ขอ้มูลผา่นประสาท
สัมผสัทั้ง 5 อย่างเหมาะสม การฝึกจ าหนา้ จ าช่ือคน ฝึกการจ าขอ้มูล และการระลึกขอ้มูลในรูปแบบ
ความจ าระยะสั้น ฝึกความจ าดว้ยเทคนิคพิเศษ เช่น ฝึกจ าแบบจินตนาการภาพ การท าซ ้า   
 3. เพื่อกระตุน้ความสามารถของสมองดา้นมิติสัมพทัธ์ (Visuospatial function) กระตุน้
การรับรู้ทางสายตา และการกะระยะ ฝึกการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มและสถานท่ีรอบตวั ฝึกการรับรู้แผนท่ี 
และเส้นทางท่ีใชอ้ยูเ่ป็นประจ า การอธิบายเส้นทางท่ีใชเ้ป็นประจ า 
  4. เพื่อกระตุน้ความสามารถของสมองดา้นการคิดตดัสินใจ (Executive function) ฝึกการ 
คิดวางแผน การจดัการ และการใหเ้หตุผล ฝึกการตดัสินใจ และการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้  
 5. เพื่อกระตุน้ความสามารถของสมองดา้นภาษา (Langue) และสังคม (Social) ผา่นการท า 
กิจกรรมในรูปแบบกิจกรรมกลุ่ม ท่ีเนน้การมีส่วนร่วม การแสดงความคิดเห็นผา่นทางการพูด การเขียน 
และการปรับตวัเขา้กบัผูอ่ื้น   
 ทั้งน้ีการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี  
 ระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมกิจกรรม สร้างสัมพนัธ์ภาพกบัผูสู้งอายุในกลุ่ม โดยในคร้ังแรกผูว้ิจยั
แนะน าตนเอง และให้ผูสู้งอายุท าความคุน้เคยกนัก่อน จากนั้นผูวิ้จยัแนะน ากิจกรรมในโปรแกรมฯ 
สร้างขอ้ตกลงร่วมกนัในการท ากิจกรรม แจกอุปกรณ์ในการเขา้ร่วมกิจกรรม เช่น สมุดบนัทึกการเขา้
ร่วมกิจกรรม คู่มือการท ากิจกรรมอุ ปกรณ์เคร่ืองเขียน ใหก้บัผูสู้งอาย ุ 
 ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินกิจกรรม แบ่งเป็นช่วง 3 ช่วง คือ  

   ช่วงท่ี 1 ด าเนินกิจกรรมท่ีเนน้การเคล่ือนไหวท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละคร้ัง  เช่น  การ 
ออกก าลงักายเนน้การเหยยีดยดืกลา้มเน้ือ การเคล่ือนไหวบนตาราง 9 ช่อง เป็นตน้ 

  ช่วงท่ี 2 ด าเนินกิจกรรมการฝึกสมองตามโปรแกรมฯ (Cognitive training) ท่ีก าหนด
ไว ้ ทั้งหมด 6 คร้ัง  โดยกระตุน้ความสามารถของสมองทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่  ดา้นความใส่ใจ (Attention)  
ดา้นความจ า (Memory) ดา้นมิติสัมพทัธ์ (Visuospatial) และ ดา้นการคิดตดัสินใจ (Executive function)  

  ช่วงท่ี 3 ผูว้ิจยัมอบหมายกิจกรรมต่อเน่ืองเป็นการบา้นให้ผูสู้งอายนุ ากิจกรรมกลบัไป
ฝึกสมองดว้ยตนเองอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้น และติดตามกระตุน้การท ากิจกรรมต่อเน่ืองท่ีบา้นดว้ยแอป
พลิเคชนัไลน์โดยติดตามอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดการท ากลุ่ม  ในแต่ละคร้ังเม่ือท ากิจกรรมกลุ่มครบตามโปรแกรมฯ 
แลว้ผูว้ิจยัสรุปส่ิงท่ีเรียนรู้จากกิจกรรมอีกคร้ัง เพื่อใหผู้สู้งอายเุกิดความเขา้ใจ สามารถคิดวิเคราะห์ถึง 
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ส่ิงท่ีไดรั้บจากการท ากิจกรรม  หาแนวทางร่วมกนัเพื่อน าส่ิงท่ีไดรั้บไปปฏิบติัอยา่งย ัง่ยืน ท าใหผู้สู้งอายุ 
มีความตระหนกัท่ีจะฝึกฝนต่อเน่ือง และน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนัได ้ 
 ทั้งน้ีรายละเอียดของการด าเนินกิจกรรมและช่วงเวลาไดมี้การก าหนดไวช้ดัเจนในบทท่ี 3
 ในการวิจยัคร้ังน้ีนอกจากผูวิ้จยัจะน าโปรแกรม TEAM – V มาใชก้บัผูสุ้งอายุท่ีมีการรู้คิด
บกพร่องเล็กนอ้ยเพื่อให้มีการรู้คิดและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นแลว้ ผูสู้งอายุท่ีผูวิ้จยัสนใจท่ีจะศึกษาตอ้ง
เป็นผูสุ้งอายุท่ีมีพฤฒพลงั มีสุขภาพท่ียอมรับได ้อาจมีโรคประจ าตวัแต่สามารถควบคุมโรคได ้อีก
ทั้งมีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆไดแ้ละเพื่อให้การด าเนินกิจกรรมไดอ้ย่างต่อเน่ืองตาม
รูปแบบกิจกรรมท่ีวางไว ้ผูว้ิจยัไดน้ าแอปพลิเคชนัไลน์มาใช้ในช่วงของการท ากิจกรรมต่อเน่ืองท่ี
บา้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของผูสู้งอายใุหเ้กิดความสนใจใส่ใจในงานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
         
4. การใช้แอปพลเิคชันไลน์ในระบบสุขภาพดิจิทัล   
 

 สุขภาพดิจิทลัคือการน าเทคโนโลยีดิจิทลัและสารสนเทศมาประยุกต์ใช้เพื่อปรับปรุง
สุขภาพและการดูแลสุขภาพในวงกวา้ง (World Health Organization, 2021) ในช่วงท่ีผา่นมาสุขภาพ
ดิจิทลัเขา้มามีบทบาทส าคญัในระบบบริการสุขภาพทัว่โลก ตั้งแต่การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID - 19) ท าให้เกิดการน าเทคโนโลยีดิจิทลัมาใชใ้นการดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
และยงักลายเป็นเคร่ืองมือ ท่ีใช้ติดต่อส่ือสารในทุกกลุ่มรวมถึงกลุ่มผูสู้งอายุด้วย สุขภาพดิจิทลัมี
ความส าคญัอย่างยิ่งในการช่วยให้สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ย่างต่อเน่ือง เพิ่มการมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพ และช่วยให้หน่วยบริการสุขภาพสามารถติดตามปัญหาสุขภาพไดอ้ย่างใกลชิ้ด 
และคนท่ีมีอายุในช่วง 55 - 74 ปี ก าลงัปรับตวัเขา้กับการใช้อินเทอร์เน็ต โทรศพัท์มือถือ แท็บเล็ต 
และเทคโนโลยีเกมต่างๆ (Haukka & Hegarty, 2011) จากผลการส ารวจของส านกังานพฒันาธุรกรรม
ทางอิเลกทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) (ETDA, 2017) เก่ียวกบัพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตใน ปี 
พ.ศ. 2560 พบว่าการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์เป็นท่ีนิยมในผูสู้งอายุท่ีมีอาย ุ60 ปีขึ้นไป และมีการใชสู้ง
ถึงร้อยละ 94.9 ยงัพบอีกวา่ในปี 2565 ผูสู้งอายมีุการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ตทางสมาร์ทโฟนถึงร้อยละ 96 
ส่วนใหญ่ใชเ้พื่อการติดต่อส่ือสาร (ETDA, 2022) นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายุใชแ้อปพลิเคชันไลน์
เป็นประจ าอย่างน้อย 1 - 4 ชั่วโมงต่อวนั เพื่อใช้ในการรับข่าวสารท่ีมีประโยชน์ และคิดว่าท าให้
ตวัเองทนัสมยัมากขึ้นดว้ย (จีระศกัด์ิ จนัดี และคณะ, 2566) นอกจากน้ีการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัยงัเป็น
ช่องทางหน่ึงท่ีช่วยลดข้อจ ากัดในการติดต่อส่ือสารกับบุคคลอ่ืนของผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นการคง
ความสัมพนัธ์ทางสังคมกบัผูอ่ื้น เป็นปัจจยัหลกัท่ีส าคญัของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุอีกดว้ย 
(อารยา ผลธญัญา, 2564) แมว้า่ผูสู้งอายจุ านวนมากจะยงัไม่คุน้เคยกบัเทคโนโลยดิีจิทลัเท่ากลุ่มคนท่ีมี
อายุนอ้ยกว่า แต่มีขอ้มูลแสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุในประเทศไทยมีการใชส้มาร์ทโฟนและแอปพลิเคชนั
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ส่ือสารเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะแอปพลิเคชนัไลน์ ซ่ึงเป็นท่ีนิยมอยา่งแพร่หลายในทุกช่วงวยั 
การเขา้ถึงเทคโนโลยีท่ีเพิ่มขึ้น เปิดโอกาสในการประยุกตใ์ชแ้อปพลิเคชนัไลน์เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ (DataReportal, 2024) 
 ไลน์ (Line) หมายถึง แอปพลิเคชนับนอุปกรณ์ เช่น สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ และแทบ็เลต็ 
ใชเ้พื่อสนทนา ติดต่อส่ือสาร และส่งขอ้มูล ดว้ยการพิมพข์อ้ความจากอุปกรณ์การส่ือสารเคร่ืองหน่ึง
ไปสู่อีกเคร่ืองหน่ึงได ้หรือส่งขอ้ความในรูปแบบของ “สต๊ิกเกอร์” (Sticker) ท่ีบ่งบอกอารมณ์ และ
ความรู้สึกของผูใ้ชท่ี้หลากหลาย  ส่งรูปภาพ  เสียง  ภาพเคล่ือนไหว  หรือไฟลเ์อกสาร เป็นตน้ (รภทัรา 
หิรัญรังสิต, 2561) 
 แอปพลิเคชนัไลน์มีคุณสมบติัท่ีเอ้ือต่อการประยุกตใ์ช้ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ เช่น 
ในดา้นการส่ือสารแบบทนัที เพราะสามารถส่งไดท้ั้งขอ้ความ รูปภาพ  และเสียง  ผูสู้งอายุจ านวน
มากคุน้เคยกบัการส่งขอ้ความ รูปภาพ และวิดีโอคอลผ่านแอปพลิเคชนัไลน์  ใช้กบัครอบครัวหรือ
เพื่อนฝูง ท าให้การเรียนรู้เพื่อใชใ้นดา้นสุขภาพท าไดง้่ายขึ้น (จนัทร์จิราพร ทองประสิทธ์ิ และทิพา 
จินตโกวิท, 2563) แอปพลิเคชนัไลน์มีประโยชน์ส าหรับการสร้างกลุ่ม เช่น กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มผูดู้แล 
หรือกลุ่มส าหรับโครงการส่งเสริมสุขภาพ ใชใ้นดา้นการสนทนากลุ่ม การแลกเปล่ียนขอ้มูล ใหก้ าลงัใจ 
และรับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง (ศุภศิลป์ กุลจิตตเ์จือวงศ,์ 2556) ดว้ยคุณสมบติั
ท่ีศึกษาจากวรรณกรรมพบว่าแอปพลิเคชันไลน์มีความสะดวกและง่ายต่อการส่ือสารกบัผูสู้งอายุ 
จากการศึกษาของ จนัทร์จิราพร ทองประสิทธ์ิ และทิพา จินตโกวิท (2556) พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมี เพศ 
อายุ ประสบการณ์ และความถ่ีการใชง้านต่อสัปดาห์ท่ีต่างกนั มีพฤติกรรมการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์
ไม่ต่างกนั ส่วนใหญ่มีวตัถุประสงคเ์พื่อติดต่อส่ือสารกบัเพื่อน กิจกรรมท่ีผูสู้งอายุทุกคนสามารถท า
ไดส้ าเร็จคือ การส่งสติกเกอร์ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เรียนรู้วิธีการใชง้านแอปพลิเคชนัไลน์จากลูกหลาน 
และเลือกท ากิจกรรมท่ีตนเองท าไดแ้ละท าเป็นประจ า เช่นการส่งขอ้ความ การส่งสติกเกอร์ การส่ง
รูปภาพ เป็นตน้ (จนัทร์จิราพร ทองประสิทธ์ิ และทิพา จินตโกวิท, 2563) 
 จากการศึกษาของ เหวิน เฉิง และฉาง (Wen, Cheng, & Chang, 2017)  ท่ีศึกษาถึงการใช้งาน
และประเมินการยอมรับการส่งขอ้ความโตต้อบแบบทนัที (Instant messaging (IM)) ในผูสู้งอายท่ีุใช้
สมาร์ทโฟนเป็นคร้ัง แรก มีผูสู้งอายเุขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมด 41 คนโดยทุกคนเป็นใชแ้อปพลิเคชนัไลน์
บนสมาร์ทโฟนเป็นคร้ังแรก  ประเมินโดยใช้แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology acceptance 
model) ซ่ึงประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความสามารถในการใชง้านทางปัญญา ความสะดวก
ในการใชง้านทางปัญญา ทศันคติ และความเต็มใจท่ีจะใชง้าน ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายมีุทศันคติ
ท่ีดีท่ีสุดต่อการส่ือสารผ่านแอปพลิเคชนัไลน์โดยมีคะแนนสูงสุดเฉล่ีย 4.07 คะแนนจากส่ีองคป์ระกอบ 
รองลงมาคือ “ประโยชน์ทางปัญญา” เฉล่ีย 4 คะแนน คะแนน “ความง่ายในการใชง้านทางปัญญา” 
และ “ความเตม็ใจท่ีจะใชง้าน” เท่ากนั โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 3.86 ซ่ึงอธิบายไดว้า่ 1) ผูสู้งอายคุิดว่า
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แอปพลิเคชนัไลน์เป็นเคร่ืองมือส่ือสารท่ียอดเยี่ยมส าหรับพวกเขา 2) พวกเขาพบว่าแอปพลิเคชนัไลน์
มีประโยชน์ และ 3) แอปพลิเคชนัไลน์สะดวกในการส่ือสาร อยา่งไรก็ตาม จ าเป็นตอ้งมีการช่วยเหลือ
และอธิบายฟังก์ชนับางอย่างเพิ่มเติม เช่น ตวัเลือกต่างๆ ซ่ึงจะมีบทบาทอย่างมากต่อ “ความเต็มใจ
ที่จะใชง้าน” การยอมรับแอปพลิเคชนัไลน์ในเชิงบวกในผูสู้งอายุ ซ่ึงสรุปไดว้่า ผูสู้งอายุเห็นว่า
แอปพลิเคชนัไลน์เป็นเคร่ืองมือส่ือสารท่ีดีส าหรับตนเอง มีประโยชน์ในชีวิตประจ าวนั และสะดวกท่ี
จะใชใ้นการส่ือสารอยา่งต่อเน่ือง  
 ในการศึกษาของ มาชาโด เบฮาร์ และดอล (Machado, Behar, & Doll, 2015) ได้กล่าวถึง
ผูสู้งอายท่ีุใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัวา่หมายถึงผูสู้งอายท่ีุกระตือรือร้นในการใชอิ้นเทอร์เน็ตและใชบ้ริการ
ออนไลน์ไดอ้ย่างง่ายดาย เช่น การคน้หาขอ้มูล การส่ือสารกบัครอบครัวและเพื่อน การใชเ้ครือข่าย
สังคมออนไลน์ หรือการช าระเงินออนไลน์ นอกจากน้ี พวกเขายงักระตือรือร้นท่ีจะมีส่วนร่วมใน
การศึกษาตลอดชีวิตอีกด้วย การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพื่อตอบสนองความตอ้งการและส่งเสริม
ความเป็นอยู่ท่ีดีของผูสู้งอายุ (Gerontechnology)โดยมุ่งเนน้ไปท่ีการพฒันาผลิตภณัฑแ์ละบริการจะ
ช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถใช้ชีวิตได้อย่างอิสระ  มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีส่วนร่วมในสังคมไดอ้ย่าง
ต่อเน่ือง (Plaza et al., 2011)  ผูสู้งอายุในปัจจุบนัมีส่วนร่วมในการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัมากขึ้นเร่ือยๆ 
และก าลงักลายเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจ าวนัของพวกเขา (Klimova et al., 2016)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัและแอปพลิเคชนัไลน์ใน
ผูสู้งอายพุบวา่ ปัจจุบนัผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ใช้สมาร์ทโฟนในการติดต่อส่ือสาร และแอปพลิเคชันไลน์
เป็นที่นิยมใชใ้นผูสู้งอายุ เพราะมีการใชแ้ละเขา้ถึงไดง้่าย  ดงันั้นในงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจน า
แอปพลิเคชนัไลน์มาใชใ้นการติดต่อส่ือสารและติดตามการท ากิจกรรมต่อเน่ืองท่ีบา้นของผูสู้งอายุ 
ระหว่างเขา้ร่วมโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดทั้ง 6 คร้ัง โดยใชติ้ดตามอย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง  เพื่อให้
การท ากิจกรรมในโปรแกรมของผูสู้งอายมีุประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 

 เม่ือบุคคลเขา้สู่วยัสูงอายกุารเปล่ียนแปลงของร่างกายในดา้นต่างๆ จะเร่ิมชดัเจนมากขึ้น 
อายท่ีุเพิ่มขึ้นมกัจะมาพร้อมกบัความเส่ือมตามวยั และโรคเร้ือรังต่างๆ ภาวะสมองเส่ือมเป็นโรคหน่ึง
ท่ีพบในผูสู้งอายุ ท่ีมีผลต่อการลดลงของความจ า การรู้คิด และพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง
จนเกิดผลกระทบต่อความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ ภาวะสมองเส่ือมสามารถ
ชะลอไม่ให้เกิดความรุนแรงได ้หากสามารถคดักรองให้พบตั้งแต่แรกเร่ิมมีอาการ และระยะของภาวะ 
สมองเส่ือมมีระยะท่ีสามารถน าการพฒันาศกัยภาพสมองมาใช้เพื่อชะลอความเส่ือมของสมองได้ 
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เรียกว่า ระยะน้ีว่าภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เป็นระยะท่ีอยู่ในระดบัท่ี 3 ของภาวะสมองเส่ือม 
ซ่ึงภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยอยู่ระหว่างการเปล่ียนแปลงปกติตามวยักบัภาวะสมองเส่ือม อาจ
พบความผิดปกติในดา้นใดดา้นหน่ึงของความจ า การคิด การแกไ้ขปัญหา การตดัสินใจต่างๆ โดยท่ี
ผูสู้งอายเุองก็รู้สึกไดว้า่มีความผิดปกติเกิดขึ้น อาการอาจพบโดยญาติ ตรวจพบโดยแพทยร่์วมกบัการ
ท าแบบประเมินการรู้คิดแลว้พบวา่ผิดปกติ  แต่อาการน้ีไม่กระทบต่อการใชชี้วิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าโปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมองหรือโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด
เป็นวิธีการรักษาแบบไม่ใชย้าท่ีสามารถชะลอความเส่ือมของสมองช่วยใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยมีการรู้คิดท่ีดีขึ้นได ้  ในการท าวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกแนวคิดและน าโปรแกรม 
TEAM - V ของสถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ ท่ีมีความครอบคลุม
การพฒันาสมองทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความใส่ใจ (Attention) ดา้นความจ า (Memory) ดา้นมิติสัมพทัธ์ 
(Visuospatial) และดา้นการบริหารจดัการ (Executive) มาใชโ้ดยใชช่ื้อว่าโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด
ต่อการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย โดยผูสู้งอายุตอ้งอยู่ใน
ชมรมผูสู้งอายุต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม ผ่านการประเมินจากแบบประเมิน
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย  MoCA test  หรือ MoCA B แลว้มีคะแนนน้อยกว่า 25 คะแนน มี
สมาร์ทโฟนและใชแ้อปพลิเคชัน่ไลน์ได ้โดยผูว้ิจยัเลือกอายุกลุ่มตวัอย่างท่ียงัมีพฤฒพลงั ท่ีมีสุขภาพดี
แมจ้ะมีโรคประจ าตวัแต่สามารถควบคุมโรคได ้อยู่ในกลุ่มติดสังคม และผูว้ิจยัไดน้ าองคป์ระกอบ
ของพฤฒพลงัในดา้นการมีส่วนร่วมทางสังคมของผูสู้งอายุ (Participation) มาใช้ให้สอดคลอ้งกบั
การท าโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดในคร้ังน้ีด้วย เน่ืองการมีส่วนร่วมทางสังคมของผูสู้งอายุนั้ นมี
ความส าคญัต่อการท ากิจกรรมทุกขั้นตอนในโปรแกรมฯ การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมทั้ง 4 ดา้น
ของโปรแกรมจะท าให้ผูสู้งอายมีุการรู้คิดท่ีดีขึ้น ส่งผลใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีตามไปดว้ย ในงานวิจยัน้ี
ผูว้ิจยัไดน้ าแอปพลิเคชนัไลน์มาใชเ้พื่อติดต่อส่ือสารกบัผูสู้งอายรุะหว่างการท ากิจกรรมและติดตาม
การท ากิจกรรมต่อเน่ืองท่ีบา้น และใชแ้บบประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย MoCA test หรือ 
MoCA - B และเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก WHOQOL- BREF - THAI เพื่อ
ประเมินการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ เม่ือส้ินสุดการท าโปรแกรมฯแลว้ โดยมีเป้าหมายให้
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยไดรั้บการพฒันาศกัยภาพสมอง ชะลอและป้องกนัภาวะ
สมองเส่ือม รู้สึกมีคุณค่าในตวัเองไม่เป็นภาระของบุคคลอ่ืนสามารถดูแลตวัเองได ้ส่งผลให้สุขภาพ
ดีขึ้นทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ใชชี้วิตไดอ้ย่างอิสระ มีความสุขตลอดจนถึงระยะ
สุดทา้ยของชีวิต สามารถกา้วสู่สังคมสูงอายไุดอ้ยา่งสง่างาม มีศกัยภาพ  และคงไวซ่ึ้งการเป็นผูสู้งอายุ
ท่ีมีพฤฒพลงัใหย้าวนานท่ีสุด 
 



 
 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การออกแบบการวิจัย 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi - experimental Research design) 
ลกัษณะแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest - posttest design)โดยมี
วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชมรมผูสู้งอายุ  กลุ่มทดลองคือกลุ่มผูสู้งอายท่ีมีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเลก็นอ้ยท่ีไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด ท่ีมีการท ากิจกรรมทุก 2 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 6 คร้ัง 
กบักลุ่มควบคุมคือผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ท าการเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง และวดัผลการวิจัยในคร้ังท่ี 6 ดัง
แผนภาพท่ี 3.1 รูปแบบการวิจยัดงัน้ี 
                  X 

กลุ่มทดลอง E 1                                            E 2 
 

  กลุ่มควบคุม   C 3     C 4 
    
แผนภาพที่ 3.1 รูปแบบการวิจยั 

 
สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการทดลอง 

 X หมายถึง การให้โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย 
 E1 หมายถึง การประเมินการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย
ก่อนไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดในกลุ่มทดลอง 
 E 2 หมายถึง การประเมินการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย
หลงัไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดในกลุ่มทดลอง 
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 C3 หมายถึง การประเมินการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย
ก่อนไดรั้บการดูแลแบบปกติในกลุ่มควบคุม  
 C4 หมายถึง การประเมินการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย
หลงัไดรั้บการดูแลแบบปกติในกลุ่มควบคุม 
 
ลกัษณะของสถานท่ีใช้ในการวิจัย 
 

 สถานท่ีศึกษา 
 การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาในชมรมผูสู้งอายุ องคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม และชมรม
ผูสู้งอายเุทศบาลต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม  

 ต าบลดอนยายหอมมีทั้งหมด 9 หมู่บา้น การดูแลผูสู้งอายุในต าบลดอนยายหอมของ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม กบั เทศบาลต าบลดอนยายหอม มีการแบ่งการดูแลผูสู้งอายุ
ตามหมู่บา้นดงัน้ี องคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนยายหอมดูแลผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นหมู่ท่ี 4 ถึงหมู่ท่ี 9 
และเทศบาลต าบลดอนยายหอม ดูแลผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นหมู่ท่ี 1 ถึงหมู่ท่ี 3 

 ชมรมผูสู้งอายุองค์การบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม ได้จดัตั้งในปี พ.ศ. 2565 โดย
องคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม มีวตัถุประสงค ์เพื่อใหผู้สู้งอายไุดพ้บปะเพื่อนในวยัเดียวกนั 
ไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์อนัเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ให้ไดม้า
ร่วมท ากิจกรรมท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น และเพื่อเสริมสร้างบทบาทการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมต่างๆ ในสังคมของผูสู้งอายุ โดยจดัให้มีกิจกรรมชมรมเดือนละ 1 คร้ัง คร้ังละ 3 
ชัว่โมง เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ มีกิจกรรมท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละ
คร้ังเช่นการให้ความรู้เร่ืองโรคต่างๆ การกระตุน้สมอง ภาวะเปราะบาง การรับประทานอาหารให้
เหมาะสมกบัโรค การออกก าลงักาย เป็นตน้  มีจุดมุ่งหมายใหผู้สู้งอายสุามารถดูแลตนเองเบ้ืองตน้ได ้ 
ด าเนินการโดยคณะอาจารยจ์ากมหาวิทยาลยัคริสเตียน และคณะกรรมการชมรมผูสู้งอายุองค์การ
บริหารส่วนต าบลดอนยายหอม มีจ านวนสมาชิกผูสู้งอายใุนชมรมทั้งหมด 91 คน  
 ชมรมผูสู้งอายุของเทศบาลต าบลดอนยายหอม จดัตั้งในปี พ.ศ. 2561 โดยเทศบาลต าบล
ดอนยายหอม จดัให้มีกิจกรรมชมรมทุก 2 เดือน คร้ังละ 3 ชัว่โมง เป็นกิจกรรมการให้ความรู้ด้าน
สุขภาพต่างๆ ในหัวขอ้ท่ีแตกต่างกันไป เช่น การกระตุน้สมอง ภาวะเปราะบาง การรับประทาน
อาหารให้เหมาะสมกบัโรค การออกก าลงักาย ด าเนินการโดยคณะกรรมการชมรมผูสู้งอายุเทศบาล
ต าบลดอนยายหอม ภายใตก้ารดูแลของศูนยบ์ริการสาธารณสุขเพื่อเสริมสร้างสุขภาพให้แก่ผูสู้งอาย ุ 
มีจ านวนสมาชิกผูสู้งอายใุนชมรมทั้งหมด 80 คน  
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ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ประชากร 
 ประชากร คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชายท่ีอยู่ในชมรมผูสู้งอายุ

ต าบลดอนยายหอม และในชมรมผูสู้งอายุเทศบาลต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม 
ท่ีเม่ือประเมินดว้ยแบบประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย MoCA testหรือ MoCA - B พบว่ามี
คะแนนนอ้ยกว่า  25 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน แสดงว่ามีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย  
ไม่มีภาวะสมองเส่ือมจากการประเมินดว้ยแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (Mini -
Mental State Examination: MMSE) และไม่มีภาวะซึมเศร้าจากการประเมินดว้ยแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) และ 9 ค าถาม (9Q) 

 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาในคร้ังน้ี คือผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย ท่ีอยู่ในชมรมผูสู้งอายุองคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม และในชมรมผูสู้งอายุเทศบาล
ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม ท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย โดยการสุ่มกลุ่ม
ใหเ้ป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม ไดเ้ป็นกลุ่มทดลองคือผูสู้งอายุจากชมรมผูสู้งอายเุทศบาลต าบล
ดอนยายหอม จ านวน 23 คน และกลุ่มควบคุมคือผูสู้งอายุจากชมรมผูสู้งอายุองคก์ารบริหารส่วนต าบล
ดอนยายหอม จ านวน 26 คน แลว้น ามาท าการจบัคู่กลุ่มตวัอย่าง (Matched pairs) ให้มีลกัษณะเหมือนกนั
หรือใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด โดยพิจารณาจากระดบัการศึกษา ไดแ้ก่ ระดบัประถมศึกษาหรือต ่ากว่า 
และระดบัมธัยมศึกษาขึ้นไป 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size)   
 ผูว้ิจยัใชก้ารค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (Sample size)  และ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) ดว้ยโปรแกรม G*Power version  3.1.9.7  ค  านวณขนาดอิทธิพล (Effect 
size) ดงัน้ี      

𝑑 =  
𝑋̅𝐸 + 𝑋̅𝐶

𝑆𝐷𝑐
 

ก าหนดให้   d  = ขนาดอิทธิพล 
     𝑋̅𝐸  = ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
     𝑋̅𝐶  = ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
     SDc  = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

โคเฮน (Cohen, 1988) ไดก้ าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size)ไว ้3 ระดบัคือ 1) ขนาดเล็กเท่ากบั 
0.2 (Small effect size) 2) ขนาดกลางเท่ากบั 0.5 (Medium Effect Size) และ 3) ขนาดใหญ่เท่ากบั 0.8  
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(Large effect size) จากงานวิจยัท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีของ ผกามาศ พิมพธ์ารา 
(2565) ท่ีศึกษาผลของการโปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองดา้นการรู้คิดต่อการรู้คิดในผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยในชุมชน ท่ีมีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.25 ผลการวิจยัมีคะแนนเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในกลุ่มทดลองเท่ากบั 27.05 และ  2.87 กลุ่มควบคุมเท่ากบั 20.25 และ 4.35 
ตามล าดบั น ามาค านวณค่าขนาดอิทธิพลไดเ้ท่ากบั 1.84 Total Sample Size จ านวน 10 คน ซ่ึงไม่
เพียงพอต่องานวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัจึงปรับค่าขนาดอิทธิพล เป็นขนาดใหญ่เท่ากบั 0.80 ให้อ านาจการ
ทดสอบ (Power of the test)  1-β = 0.8 ก าหนดระดบันยัส าคญั (Significance level = α) 0.05  ได ้
Total sample size จ านวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 21 คน เลือก
กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) การทดสอบทางสถิติ (test statistic) แบบ 2 กลุ่ม 
เป็นอิสระต่อกนั Test family = t tests Means Difference between two independents means (Two 
groups) ในกรณีมีผูสู้ญหายหรือขอยุติการเขา้ร่วมระหวา่งการวิจยั คาดวา่จะมีผูสู้ญหายร้อยละ 20  มี
สูตรค านวณดงัน้ี (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2553) 

n adj = 
𝑛

(1−𝑅)
 

 ก าหนดให้ n adj  = ขนาดตวัอยา่งท่ีปรับแลว้  
              n  = ขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณไดจ้ากสูตรการค านวณขนาดตวัอยา่ง  
                R  = สัดส่วนการสูญหายจากการติดตาม 

  แทนค่า   n adj = 
21

(1−0.20)
   = 26.25 =26 คน 

         จากการค านวณ ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 26  รายต่อกลุ่ม ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมีจ านวน 
52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 26 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 26 คน แต่ขณะด าเนินการวิจยั ใน
กลุ่มทดลองผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ จ านวน 3 คน ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมฯจนครบ เน่ืองจากมีภาระ
ทางดา้นครอบครัว ท าใหเ้หลือจ านวนในกลุ่มทดลอง  23 คน สรุปวา่แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 23 คน 
และกลุ่มควบคุมจ านวน 26 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) 
 1. ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป   ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  ท่ียินดี สมคัรใจ และให้ความ

ร่วมมือในการเขา้ร่วมโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด ทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 3 ชัว่โมง ทุก 2 สัปดาห์  
 2. ผูสู้งอายุท่ีมีคะแนนดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Bathel Activity of Daily Living : ADL) ตั้งแต่ 

12 คะแนน ขึ้นไป จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน อยูใ่นกลุ่มติดสังคม 
 3. ผูสู้งอายท่ีุผา่นการประเมิน 2 ขั้นตอน คือประเมินโดยแบบประเมิน MMSE แลว้ไม่มี 

ภาวะสมองเส่ือม จากนั้นน ามาประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยดว้ยแบบประเมิน MoCA test   
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หรือ MoCA - B  มีคะแนนการรู้คิดนอ้ยกวา่ 25 คะแนน จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน  
 4. ผูสู้งอายุท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า เม่ือประเมินโดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q และ 9Q  

มีคะแนนนอ้ยกวา่ 7 จากคะแนนเตม็ 27 คะแนน 
 5. สามารถมองเห็น ไดย้นิ และพูดไดต้ามปกติ 
 6. สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ดว้ยตนเองได ้อยูใ่นกลุ่มติดสังคม 
      7. มีสมาร์ทโฟน (Smart phone) และสามารถใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ (Line application) ได ้
 เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

 1. ผูสู้งอายุท่ีมีการเจ็บป่วยดา้นร่างกายหรือมีการเจ็บป่วยทางจิตขั้นรุนแรงจนไม่สามารถ
เขา้ร่วมกิจกรรมได ้

 เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมวิจัย (Termination criteria)  
 1. ผูสู้งอายท่ีุขอถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมกิจกรรม  
 2. ผูสู้งอายท่ีุไม่เขา้ร่วมกิจกรรม 1 คร้ัง  

 ข้ันตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผูว้ิจยัประสานงานกบันายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม และนายกเทศมนตรี

ต าบลดอนยายหอม เพื่อช้ีแจงรายละเอียด วตัถุประสงคข์องการท าวิจยั ขอคดักรองผูสู้งอายใุนชมรม
ผูสู้งอายตุ าบลดอนยายหอม และผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายเุทศบาลต าบลดอนยายหอม 

 2. เลือกกลุ่มตวัอย่างจากการสุ่มกลุ่ม และเลือกตามคุณสมบติัการคดัเขา้  โดยการคดักรอง
ประเมินผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุต าบลดอนยายหอม และผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุเทศบาลต าบล
ดอนยายหอม ตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้จ านวนกลุ่มละ 26 คน และท าการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยการจบัฉลาก
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไดก้ลุ่มทดลองเป็นผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุของเทศบาลต าบล
ดอนยายหอม และกลุ่มควบคุมเป็นผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายขุององคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม  

 3. ท าการจบัคู่ (Matched pair) ให้ผูสู้งอายุทั้งสองกลุ่มมีความใกลเ้คียงกนัในเร่ือง เพศ อายุ 
ระดบัการศึกษา และสถานภาพสมรส ใหใ้กลเ้คียงกนัมากท่ีสุด 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั มี 4 ประเภท 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 

       1.1 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวนั (Bathel Activity of Daily 
Living : ADL) จ านวน 10 ขอ้  ประกอบดว้ย Feeding, Grooming, Transfer, Toilet use, Mobility, 
Dressing, Stairs, Bathing, Bowels, Bladder มีคะแนนเตม็ 20 คะแนน โดยถา้ไดผ้ลรวมคะแนนดชันี
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บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไปจดัใหเ้ป็นกลุ่มติดสังคม  ถา้ไดผ้ลรวม
คะแนนดชันีบาร์เธลเอดีแอลอยูใ่นช่วง 5 - 11 คะแนน  ใหจ้ดัเป็นกลุ่มติดบา้น และถา้ไดผ้ลรวมคะแนน
ดชันีบาร์เธลเอดีแอลอยู่ในช่วง 0 - 4 คะแนน จดัให้เป็นกลุ่มติดเตียง (กรมการแพทย,์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2564) 

  1.2 แบบประเมินโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) (กรมสุขภาพจิต, 2557)โดยสอบถามผูสู้งอายุ
ถึงอาการท่ีเกิดขึ้นในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมาจนถึงวนัท่ีสอบถาม มีขอ้ค าถามจ านวน 2 ขอ้ ใหเ้ลือกตอบ
ว่ามีอาการหรือไม่มี  ถา้ตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 ขอ้ ถือว่าปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า ถา้ตอบ “มี” ขอ้ใดขอ้
หน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ้ ถือวา่ “เป็นผูมี้ความเส่ียง” หรือ “มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า” ใหป้ระเมินต่อ
ดว้ยแบบประเมิน 9 ค าถาม (9Q) 

  1.3 แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q)   (กรมสุขภาพจิต, 2557) โดยสอบถามผูสู้งอายุ
ถึงอาการท่ีเกิดขึ้นในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาจนถึงวนัท่ีสอบถาม มีขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ คะแนนเต็ม 
27 คะแนน โดยให้ 0 คะแนน ถา้ไม่มีอาการเลย ให้ 1 คะแนน หากมีอาการบางวนั (1  - 7 วนั) ให้ 2  
คะแนนหากรู้สึกเป็นบ่อย  ( > 7 วนั)  และหากมีอาการทุกวนัให ้3 คะแนน มีเกณฑก์ารประเมินผลดงัน้ี  

แบบประเมินมีคะแนนเตม็ 27 คะแนน 
< 7 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการ 

โรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก 
7 - 12 คะแนน หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย 
13 - 18 คะแนน หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง 
≥ 19 คะแนน หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง 

  1.4 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย Mini-Mental State Examination  
(MMSE - Thai 2002) แบบทดสอบท่ีแปลมาจากตน้ฉบบัของ ฟอลสไตน์ ฟอลสไตน์ และแม็คฮิว 
(Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) ท่ีพฒันาโดยสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ (สถาบนัเวชศาสตร์
สมเด็จพระสังฆราชเพื่อผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2563) เป็นเคร่ืองมือท่ีถูกใช้
มากท่ีสุดใชเ้ป็นแบบคดักรองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ สามารถใชไ้ดใ้นผูสู้งอายุท่ีไม่รู้หนังสือ 
อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได ้โดยแบบสอบถามน้ีมีขอ้ประเมินจ านวน 11 ขอ้ คะแนนเตม็ 30 คะแนน การ
แปลผลตามจุดตดัของคะแนนท่ีสงสัยว่ามีภาวะสมองเส่ือม (Cognitive impairment) แบ่งตามระดบั
การศึกษาของผูสู้งอาย ุโดยมีเกณฑก์ารประเมินดงัน้ี ถา้คะแนนรวมเท่ากบัจุดตดั (Cut - off point) ให้
สงสัยวา่มีความผิดปกติทางดา้นความสามารถของสมอง (Cognitive impairment)  
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ผูสู้งอายปุกติไม่ไดเ้รียนหนงัสือ(อ่านไม่ออก - เขียนไม่ได)้  
จุดตดั cut-off point ≤ 14 จากคะแนนเตม็ 23 คะแนน  

ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัประถมศึกษา 
จุดตดั cut-off point   ≤ 17 จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน 

ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา 
จุดตดั cut-off point   ≤ 22 จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน   
ท่ีมา :  ปิยะกร ไพรสนธ์ิ และพรสวรรค ์เช้ือเจ็ดตน (2560) 

 
1.5 แบบประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย Montreal Cognitive Assessment (MoCA 

test) แบบประเมินน้ีผูวิ้จยัน ามาใชค้ดักรองในผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามากกวา่ 4 ปี เป็นแบบประเมิน
ท่ีพฒันาเป็นภาษาไทยโดยโสฬพทัธ์ เหมรัญช์โรจน์ (Hemrungrojn, 2011) มีขอ้ประเมินจ านวน 11 ขอ้ 
มีค่าความไวและความจ าเพาะเท่ากบั 80 และ .80 ตามล าดบั ใชเ้วลาในการประเมิน 10 - 15 นาที โดย
มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน หากไดค้ะแนน 25 - 30 คะแนน  หมายถึงผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดปกติ  และหาก
ไดค้ะแนน 0 - 24 คะแนน หมายถึงผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (จนัทนี ห้องสวสัด์ิ, 
2565; กนกวรรณ ศรีสุภรกรกุล, 2565; วรัญรดา โรจนาบุตร และคณะ, 2564; ปณิตา ลิมปะวฒันะ 
และมญัชุมาส มญัจาวงษ,์ 2563) 

1.6 แบบประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย Montreal Cognitive Assessment -Basic 
(MoCA-B) ของ นาสเรดดีน และคณะ (Nasreddine et al., 2005) ท่ีพฒันาเป็นภาษาไทยโดย  ภรัณย ูจู
ละยานนท ์และคณะ (Julayanont et al., 2015) แบบประเมินน้ีผูวิ้จยัน ามาใชค้ดักรองผูสู้งอายุท่ีมีระดบั
การศึกษานอ้ยกวา่ 4 ปี ท่ีอ่านและเขียนหนงัสือไม่ได ้มีขอ้ประเมินจ านวน 10 ขอ้ มีความไวในการแยก
ผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องของการรู้คิดร้อยละ 81 และมีความเฉพาะเจาะจงร้อยละ 86 โดยมีคะแนนเตม็ 
30 คะแนน หากไดค้ะแนน 0-24 คะแนน หมายถึงผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย และจะ
บวกเพิ่ม 1 คะแนน หากผูถู้กประเมินมีระดบัการศึกษานอ้ยกว่า 4 ปี (ในกรณีท่ีคะแนนรวม < 30 คะแนน) 
และบวกเพิ่ม 1 คะแนน หากผูถู้กประเมินอ่านไม่ออกหรือเขียนไม่ได ้โดยไม่ค  านึงถึงระดบัการศึกษา 
เป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะในการคดักรองผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องของการรู้คิดแยกออกจากคนปกติและ
ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม และสามารถประเมินการท าหน้าท่ีของสมองดา้นการรู้คิดในภาพรวมได ้ใช้
เวลาในการประเมิน 10-15 นาที (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2563; ผกามาศ พิมพธ์ารา, 
2565) 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ 
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  2.2 แบบประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย    Montreal cognitive Assessment 
(MoCA test) เป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัใช้รวบรวมขอ้มูล ในผูสู้งอายุท่ีเรียนมากกว่า 4 ปี เป็นแบบ
ประเมินท่ีพฒันาเป็นภาษาไทยโดยโสฬพทัธ์ เหมรัญช์โรจน์ (Hemrungrojn, 2011) มีขอ้ประเมิน
จ านวน 11 ขอ้ มีค่าความไวและความจ าเพาะเท่ากบั 80 และ .80 ตามล าดบั โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
หากไดค้ะแนน 0-24 คะแนน หมายถึงผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ใช้เวลาในการ
ประเมิน 10-15 นาที   

  2.3 แบบประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย Montreal Cognitive Assessment -Basic 
(MoCA-B) ของ นาสเรดดีน และคณะ (Nasreddine et al., 2005) ท่ีพฒันาเป็นภาษาไทยโดย ภรัณยู 
จูละยานนท ์และคณะ(Julayanont et al., 2015) เป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลใน
ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาน้อยกว่า 4 ปี และอ่านและเขียนหนงัสือไม่ได ้มีขอ้ประเมินจ านวน 10 ขอ้ 
มีความไวในการแยกผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องของการรู้คิดร้อยละ 81 และมีความเฉพาะเจาะจงร้อยละ 86 
โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน หากไดค้ะแนน 0 - 24 คะแนน หมายถึงมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง และจะ
บวกเพิ่ม 1 คะแนน หากผูถู้กประเมินมีระดบัการศึกษานอ้ยกว่า 4 ปี (ในกรณีท่ีคะแนนรวม < 30 คะแนน) 
และบวกเพิ่ม 1 คะแนน หากผูถู้กประเมินอ่านไม่ออกหรือเขียนไม่ได ้โดยไม่ค  านึงถึงระดบัการศึกษา 
ใชเ้วลาในการประเมิน 10 - 15 นาที (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย,์ 2563; ผกามาศ พิมพธ์ารา, 
2565) 

  2.4 เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL - 
BREF -THAI) ของ World Health Organization (2004) ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะ
วิสัย (Perceived objective) และอตัวิสัย (Self-report subjective) เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันา และแปลเป็น
ภาษาไทยโดย สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ (2540) (กรมสุขภาพจิต, 2557) จ านวน 26 ขอ้ ประกอบดว้ย
องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นร่างกาย (Physical domain) ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 4, 10, 11, 
12, 24  2) ดา้นจิตใจ (Psychological domain) ไดแ้ก่ ขอ้ 5, 6, 7, 8, 9, 23 3) ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 
(Social relationships)ได้แก่ ขอ้ 13, 14, 25 และ 4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) ไดแ้ก่ ขอ้ 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22  ส่วนขอ้ 1 และ ขอ้ 26  เป็นตวัช้ีวดัท่ีอยู่ในหมวด คุณภาพชีวิตโดยรวม จะไม่
รวมอยู่ในองคป์ระกอบทั้ง 4 ดา้น การให้คะแนนแบบวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL - 26 ขอ้ค าถามท่ีมี
ความหมายทางบวก 23 ขอ้ และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ้ คือ ขอ้ 2, 9, 11 แต่ละขอ้เป็น 
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ใหผู้ต้อบเลือก ตอบ คือมากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด 
มีเกณฑ์ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดบั ขอ้ค าถามในเชิงลบให้คะแนนกลบักนั การแปลผล
ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต สามารถ เปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ีก าหนด ดงัน้ี การแปลผลคะแนน 
มีคะแนน ตั้งแต่ 26 - 130 คะแนน สามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ีก าหนดดงัน้ี คะแนน 26 - 60 คะแนน 
แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คะแนน 61 - 95 คะแนน    แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ   และ  
คะแนน 96 - 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ, 2540) 
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 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง    
  3.1 โปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดผูท่ี้มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย เป็นโปรแกรม 

TEAM-V (Training of Executive function, Attention, Memory and Visuo- spatial function) ของสถาบัน
เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2563) โดย
เลือกน าโปรแกรมท่ีใชส้ าหรับเขตชนบทมาใชใ้ห้เขา้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีเลือก รายละเอียดกิจกรรมจาก
คู่มือการพฒันาศกัยภาพสมองในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย ส าหรับบุคลากรสุขภาพ 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุ
ครอบคลุมการท างานของสมอง 4 ดา้น คือ ดา้นทกัษะการบริหารจดัการ (Executive function) ความใส่
ใจ (Attention) ความจ า (Memory) และมิติสัมพทัธ์ (Visuospatial) น ามาใช้ในการจดัโปรแกรมการ
กระตุน้การรู้คิดในงานวิจยัในคร้ังน้ี รูปแบบกิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 3 ชั่วโมง ทุก 2 
สัปดาห์ ในกิจกรรมแต่ละคร้ัง จะแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมกิจกรรม 30 นาที (พกั 
10 นาที)  ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินกิจกรรม 100 นาที (พกั 10 นาที เม่ือท ากิจกรรมครบ 50 นาที) ระยะท่ี 3 
ระยะส้ินสุดการท ากลุ่ม 20 นาที  มีรายละเอียดดงัน้ี 

3.1.1 ระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมกิจกรรม  ใชเ้วลา 30 นาที  เป็นระยะสร้างสัมพนัธภาพกบั
ผูสู้งอายุในกลุ่ม ในคร้ังแรกให้สมาชิกกลุ่มท าความคุน้เคยกนัก่อน เช่น แนะน าตวั  บอกขอ้มูลสั้นๆ 
ของตนเอง แจกกระเป๋าท่ีดา้นในมีสมุดบนัทึก คู่มือการในการท ากิจกรรม แนะน ากิจกรรมเบ้ืองตน้
ทั้ง 6 คร้ังในโปรแกรมฯ สร้างขอ้ตกลงร่วมกนัในการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ เบ้ืองตน้ และก าหนดให้
เพลงดัง่ดอกไมบ้านเป็นประจ ากลุ่มท่ีตอ้งท าก่อนเร่ิมกิจกรรมทุกคร้ัง และในคร้ังต่อไประยะแรกจะ
เป็นการทบทวนกิจกรรมท่ีไดท้ าในคร้ังก่อน ต่อมาจึงท ากิจกรรมตามโปรแกรมโดยเร่ิมจากกิจกรรม
เคล่ือนไหวเพื่อสร้างความต่ืนตวัของร่างกายก่อนเร่ิมกิจกรรมหลกั  
  3.1.2 ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินกิจกรรม  ระยะเวลา 100 นาที โดยท ากิจกรรมในโปรแกรม
ทั้งหมด 6 คร้ัง  
  3.1.3 ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดการท ากลุ่ม เม่ือท ากิจกรรมกลุ่มครบตามโปรแกรมการ
กระตุน้การรู้คิด (ระยะเวลา 20 นาที) ผูวิ้จยัสรุปประเด็นส่ิงท่ีเรียนรู้จากกิจกรรมท่ีไดท้ าไป เพื่อให้เกิด
ความเขา้ใจ สามารถคิดวิเคราะห์ถึงส่ิงท่ีไดรั้บจากการท ากิจกรรม หาแนวทางร่วมกนัเพื่อน าส่ิงท่ีไดรั้บ
ไปปฏิบติัอยา่งย ัง่ยนืท าให้ผูสู้งอายมีุความตระหนกัท่ีจะฝึกฝนต่อเน่ือง และน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวิต 
ประจ าวนัได้ โดยให้กิจกรรมต่อเน่ืองเป็นการบา้นให้ผูสู้งอายุกลบัไปท าต่อท่ีบา้น  และระหว่าง
สัปดาห์ผูว้ิจยัน าแอปพลิเคชนัไลน์มาใชใ้นการกระตุน้และติดตามการท ากิจกรรมต่อเน่ืองของผูสุ้ง
อายอุยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง  
 ทั้งน้ีเม่ือรวมทั้ง 3 ระยะ ใชเ้วลาทั้งส้ิน 180 นาที หรือ 3 ชัว่โมง  และมีรายละเอียดดงัตาราง  
 



53 
 

 ตารางท่ี 3.1  กิจกรรมตามโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด 
 

คร้ังท่ี/
สัปดาห์ท่ี 

กิจกรรม วตัถุประสงค ์
และรายละเอียด 
ของกิจกรรม 

อุปกรณ์ 
ท่ีใชป้ระกอบ 
กิจกรรม 

คร้ังท่ี 1  ระยะท่ี 1 กิจกรรมเคล่ือนไหว   
สัปดาห์ท่ี 1 - เคล่ือนไหวร่างกายตามเพลง 

  ดัง่ดอกไมบ้าน 
 

- ใหร่้างกายมีความต่ืนตวั 
ก่อนท ากิจกรรมหลกั  
กระตุน้สมองดา้นความ 
สนใจใส่ใจ 

- เพลงดัง่ดอกไม ้
บานประกอบ 
ท่าทาง 

 
. - ใหค้วามรู้เร่ืองสมอง ภาวะ 

  สมองเส่ือม และภาวการณ์ 
  รู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย 
 

- ใหมี้ความรู้ความเขา้ใจ 
เก่ียวกบัเร่ืองสมองและ 
ภาวะสมองเส่ือม และ 
ภาวการณ์รู้คิดบกพร่อง 
เลก็นอ้ย 

- Power point  
ความรู้ เร่ือง 
สมอง ภาวะ 
สมองเส่ือมและ 
ภาวการณ์รู้คิด 
บกพร่องเลก็นอ้ย 

 - แนะน ากิจกรรมในโปรแกรมฯ 
ทั้งหมดทั้ง 6 คร้ัง วนั เวลา  
สถานท่ีของการท ากิจกรรม 
- ตกลงกฎ – กติกาในการเขา้ 
  ร่วมกิจกรรม 

- ใหท้ราบถึงกิจกรรม วนั  
เวลา สถานท่ี และการมี 
กฎ กติกา กลุ่มร่วมกนั 

- Power point  
แสดงกิจกรรม 
ทั้ง 6 คร้ัง 

 ระยะท่ี 2 กิจกรรมหลกัฝึกจ าหนา้จ าช่ือ 
 - กิจกรรมฝึกจ าหนา้จ าช่ือ 

  กิจกรรม“ฉันคือใคร” 
 

- ฝึกการจ าหนา้จ าช่ือ และ 
สังเกตจุดเด่น บนใบหนา้ 
ของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมดว้ย 
เช่ือมโยงกบับริบทท่ีไดเ้ห็น 

- ส่ือสไลด ์pptx. 
แสดงการเขียน 
รายละเอียดใน 
แบบฟอร์ม 
แนะน าตนเอง 

คร้ังท่ี 1 
สัปดาห์ท่ี 1 

(ต่อ) 

- เกมส์กล่องสุ่ม “จ าฉนัไดไ้หม” - ร่วมกบัเทคนิคการจ าช่ือ 
  ดว้ยวิธีต่างๆ 
- ทบทวนขอ้มูลซ ้า ไดใ้ช ้
  การใชภ้าษาและการเขา้ 
  สังคม 

- แบบฟอร์ม 
  แนะน าตวัเอง 
- กล่องสุ่มท่ีมี 
ค าถามขา้งใน  
2-3 กล่อง 
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ตารางท่ี 3.1  กิจกรรมตามโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด (ต่อ) 
 

คร้ังท่ี/
สัปดาห์ท่ี 

 
กิจกรรม 

วตัถุประสงค ์
และรายละเอียดของ

กิจกรรม 

อุปกรณ์ 
ท่ีใชป้ระกอบ 
กิจกรรม 

คร้ังท่ี 1 
สัปดาห์ท่ี 1 

(ต่อ) 

- แนะน าวิธีท าอตัชีวประวติั 
  ของตนเอง 

- แลกเปล่ียนเร่ืองราว 
  ความจ าระยะยาว 

- แบบฟอร์ม 
  อตัชีวประวติั 

 ระยะท่ี 3 กิจกรรมต่อเน่ือง   
 - เคล่ือนไหวร่างกายตามเพลง 

  ดัง่ดอกไมบ้าน 
- กระตุน้สมองให้ต่อเน่ือง 
  ดา้นความสนใจใส่ใจ 

- ตวัอยา่งท่าทาง 
  และเน้ือเพลง 

 - ท าอตัชีวประวติัของตนเอง 
- ฝึกจ าขอ้มูลของเพื่อนในกลุ่ม 

- ทบทวนความจ าระยะสั้น 
  และระยะยาว 

- แบบฟอร์ม 
  อตัชีวประวติั 

คร้ังท่ี 2  ระยะท่ี 1 กิจกรรมเคล่ือนไหว   
สัปดาห์ท่ี 3 - เคล่ือนไหวร่างกายตามเพลง 

  ดัง่ดอกไมบ้าน 
- ใหร่้างกายมีความต่ืนตวั 
   ก่อนท ากิจกรรมหลกั  
   กระตุน้สมองดา้นความ 
   สนใจใส่ใจ 

 

 - ฝึกเคล่ือนไหวตาราง 9 ช่อง - กระตุน้การท างานของสมอง 
  ดา้นการใส่ใจ ความจ า การ 
  ตดัสินใจ และมิติสัมพทัธ์ 

- แผน่ตาราง 9 

  ช่อง เพลงประกอบ 

 ระยะท่ี 2 กิจกรรมหลกั “อยูก่บัปัจจุบนั”  
 - กิจกรรมอยูก่บัปัจจุบนัฟัง 

  เร่ืองราวประกอบบทเพลง 
- กิจกรรมชีวิตของฉนั 

- กระตุน้การรับรู้    และการ 
  เลือกสนใจ กระตุน้ความจ า 
  โดยอ่านบทความใหฟั้ง 

- คลิปเสียง "เกาะ 
  หนูเกาะแมว" 
 

 - เล่าเร่ืองราวท่ีประทบัใจใน 
  ชีวิต 

  - พร้อมเปิดเพลงคลอเบาๆ 
  ใหแ้ยกฟังเสียงท่ีไดย้นิ ให ้
  ฝึกการจ าเร่ืองราวท่ีไดย้นิ  
  และสามารถแยกส่ิงรบกวน 
  ทั้งท่ีเป็นเสียงภายนอกและ 
    ความคิดความรู้สึกภายใน 

- บทความเร่ือง 
   คิมฟุค 
- ไฟลเ์สียงเพลง 
- กระดาษค าถาม 
- นกหวีดให ้ 
  สัญญาณ 
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ตารางท่ี 3.1  กิจกรรมตามโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด (ต่อ) 
 

คร้ังท่ี/
สัปดาห์ท่ี 

 
กิจกรรม 

วตัถุประสงค ์
และรายละเอียดของ

กิจกรรม 

อุปกรณ์ 
ท่ีใชป้ระกอบ 
กิจกรรม 

คร้ังท่ี 2  ระยะท่ี 2 กิจกรรมหลกั “อยูก่บัปัจจุบนั” (ต่อ) 
สัปดาห์ท่ี 3 

(ต่อ) 
- เล่าเร่ืองราวท่ีประทบัใจใน 
  ชีวิต (ต่อ) 

  - ผูฟั้งได ้ฟังอยา่งตั้งใจและ 
  มีสติ เป็นจุดเร่ิมตน้ของ  
  การจ า 
- ทบทวนความจ าท่ีผา่นมา 
  โดยเลือกเหตุการณ์ท่ีท าให้ 
   เกิดความรู้สึกดา้นบวก มา 
   เล่าในสมาชิกในกลุ่มฟัง 
   ผูฟั้งไดฝึ้กความใส่ใจใน   
   การฟังโดยรับรู้ความคิด 
   ความรู้สึกของตนเองไป 
   ดว้ย 

 
 

 ระยะท่ี 3 กิจกรรมต่อเน่ือง   
 - ฝึกเคล่ือนไหวตาราง 9 ช่อง  

  ทุกวนั วนัละ 15 นาที 
- แนะน าใหท้ าตารางดว้ยตนเอง 

- กระตุน้การท างานของ 
  สมองดา้นการใส่ใจ  
  ความจ า การตดัสินใจ และ 
  มิติสัมพทัธ์ อยา่งต่อเน่ือง  

- ตวัอยา่งตาราง  
  9 ช่อง 

 - ฝึกการตั้งใจฟังอยา่งมีสติ เช่น 
  ข่าว และบนัทึกส่ิงท่ีไดฟั้งลง 
  ในสมุด วนัละ 15 นาที  

- ฝึกฟังอยา่งตั้งใจ และมีสติ  
  เป็นจุดเร่ิมตน้ของการจ า 

- สมุดบนัทึก 
  ประสบการณ์ 

คร้ังท่ี 3 ระยะท่ี 1 กิจกรรมเคล่ือนไหว 
 - การบริหารกลา้มเน้ือมดัเลก็  

  กรรไกร ไข่ ผา้ไหม 
- กระตุน้สมองดา้นใส่ใจ  
  ความจ า การเขา้สังคม  
  และการใชภ้าษา 

- เอกสารท่าทาง 
  กรรไกร ไข่  
  ผา้ไหม 
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ตารางท่ี 3.1  กิจกรรมตามโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด (ต่อ) 
 

คร้ังท่ี/
สัปดาห์ท่ี 

 
กิจกรรม 

วตัถุประสงค ์
และรายละเอียดของ

กิจกรรม 

อุปกรณ์ 
ท่ีใชป้ระกอบ 
กิจกรรม 

 ระยะท่ี 2 กิจกรรมหลกั “มิติสัมพทัธ์”  
 - นบัจ านวนบลอ็กไมใ้นภาพ 

  เรียงบลอ็กไมใ้หเ้หมือนภาพ 
  ตวัอยา่ง 

- ใหมี้ทกัษะดา้นการสังเกต 
   ภาพ และสังเกตส่ิงแวดลอ้ม 
   ต าแหน่งวตัถุ กระตุน้การ 
   รับรู้ การมองเห็นเชิงมิติ 
   ร่วมกบั 

- Power point  
  แสดงภาพบลอ็ก 
  ไม ้3-5 ภาพ 
 
 

คร้ังท่ี 3
สัปดาห์ท่ี 5 

 - การควบคุมการเคล่ือนไหว 
  ร่างกาย 

- บลอ็กไมจ้ านวน 
  10 บลอ็กต่อคน 

 - จบัคู่เขียนแผนท่ี 
- บอกเส้นทางในแผนท่ี 
 

- ฝึกความใส่ใจ เขา้ใจ เร่ือง 
  ระยะทาง ฝึกสังเกต 
  ส่ิงแวดลอ้ม ทิศทาง ใชท้กัษะ 
  ดา้นการรับรู้เชิงมิติ 

- ชุดฝึกแผนท่ี 
- แบบฟอร์มเขียน 
  แผนท่ี 
 

 ระยะที่ 3 กจิกรรมต่อเน่ือง   
 - ขยบัมือ "กรรไกร ไข่ ผา้ไหม" - กระตุน้สมองดา้นความจ า  

  ใส่ใจ การจดัการ  
- ภาพท่า "กรรไกร 
  ไข่ ผา้ไหม"  

 - เขียนแผนท่ีจากบา้น ถึงสถานท่ี 
  จดักิจกรรม โดยบอกสถานท่ี 
  ส าคญัท่ีผา่น 

- มิติสัมพทัธ์อยา่งต่อเน่ือง - สมุดบนัทึก 
  ประสบการณ์ 

คร้ังท่ี 4 ระยะท่ี 1 กิจกรรมเคล่ือนไหว   
สัปดาห์ท่ี 7 - เคล่ือนไหวร่างกายตามเพลง 

  ดัง่ดอกไมบ้าน 
- ใหร่้างกายมีความต่ืนตวัก่อน 
   ท ากิจกรรมหลกักระตุน้ 
   สมองดา้นความสนใจใส่ใจ 

- เพลงดัง่ดอกไม ้
  บานประกอบ 
  ท่าทาง 

คร้ังท่ี 4 ระยะท่ี 1 กิจกรรมเคล่ือนไหว (ต่อ)  
สัปดาห์ท่ี 7 

(ต่อ) 
- กระตุน้สมองซีกซา้ย ขวา 
 - ขยบัมือพาเพลิน 
- ท่าจีบ-แอล นบัเลข  

- การบริหารกลา้มเน้ือมดัเลก็  
  ดว้ยการขยบัมือ  และน้ิว  
  กระตุน้สมองซีกซา้ย ขวา 

- ภาพท่าจีบ แอล 
  นบัเลข 
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ตารางท่ี 3.1  กิจกรรมตามโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด (ต่อ) 
 

คร้ังท่ี/
สัปดาห์ท่ี 

 
กิจกรรม 

วตัถุประสงค ์
และรายละเอียดของ

กิจกรรม 

อุปกรณ์ 
ท่ีใชป้ระกอบ 
กิจกรรม 

 ระยะท่ี 2 กิจกรรมหลกั   
 - กิจกรรม "จินตนาการ-สร้าง 

  ภาพ" 
- ฝึกการใชค้วามสนใจ ใส่ใจ 
  กระตุน้การบนัทึกขอ้มูลเขา้ 
  สู่ระบบความจ าและเล่าต่อ 
  ผูอ่ื้นได ้ 

- รูปภาพส าหรับ 
  กิจกรรม 
  จินตนาการ 
  สร้างภาพ 

 - กิจกรรมความจ าตวัเลข  เลขท่ี 
  บา้น  วนั/เดือน/ปี  เกิด  เบอร์ 
  โทรศพัทญ์าติ 

- กระตุน้ความจ าทั้งระยะสั้น 
  และระยะยาว การฝึกพูด 
  การใชภ้าษาและการส่ือสาร 

 

 ระยะท่ี 3 กิจกรรมต่อเน่ือง   
 - ฝึกท่ากระตุน้สมองซีกซา้ย- ขวา 

- ขยบัมือ ท่าจีบ-แอล  
- กระตุน้สมองอยา่งต่อเน่ือง 
  ดา้นการคิดและความจ า 

- ภาพท่าจีบ แอล 
  นบัเลข 

 - เขียนประสบการณ์การลืม และ 
  วิธีแกไ้ขปัญหา เขียนส่ิงจ าเป็น 
  ท่ีมกัจะลืม 

 - สมุดบนัทึก 
  ประสบการณ์ 

คร้ังท่ี 5 ระยะท่ี 1 กิจกรรมเคล่ือนไหว   
สัปดาห์ท่ี 9 - เคล่ือนไหวร่างกายตามเพลง 

  ดัง่ดอกไมบ้าน 
- ใหร่้างกายมีความต่ืนตวั 
   ก่อนท ากิจกรรมหลกั  
   กระตุน้สมองดา้นความ 
   สนใจใส่ใจ 

 

 - ออกก าลงักายยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 
  10 ท่า 

- กระตุน้สมองต่อเน่ืองดา้น 
  การคิดและความจ า 

 

 ระยะท่ี 2 กิจกรรมหลกั “ดา้นการจดัการ”   
 - กิจกรรม "จดัของ" วางแผน 

  จดัหอ้งซ้ือของเขา้บา้นตาม 
  งบประมาณ การจดัวางตาม 
  ความเหมาะสม 

- ฝึกการท างานดา้นการ 
  บริหารจดัการของสมอง 
  ทกัษะความคิด การวางแผน 
  การตดัสินใจ  และการมี 

- ชุดบา้นจ าลอง  
  และเฟอร์นิเจอร์  
  ส าหรับกิจกรรม 
  จดัของ 
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ตารางท่ี 3.1  กิจกรรมตามโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด (ต่อ) 
 

คร้ังท่ี/
สัปดาห์ท่ี 

 
กิจกรรม 

วตัถุประสงค ์
และรายละเอียดของ

กิจกรรม 

อุปกรณ์ 
ท่ีใชป้ระกอบ 
กิจกรรม 

คร้ังท่ี 5
สัปดาห์ท่ี 9 

ระยะท่ี 2 กิจกรรมหลกั “ดา้นการจดัการ”  
   เหตุผลในการเลือกส่ิงของ 

  กระตุน้การท างานของ 
  กลา้มเน้ือมดัเลก็ 

- ใบเสร็จคิดเงิน 

 กิจกรรม "วางแผนกนัลืม" - ระดมความคิด หาวิธีท่ีไม่ 
  ลืมของ กระตุน้ความจ า 
  ระยะสั้นและสร้างความจ า 
  ระยะยาว 

 

 ระยะท่ี 3 กิจกรรมต่อเน่ือง   
 - ฝึกยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ วนัละ 

  15 นาที  
- กระตุน้สมองอยา่งต่อเน่ือง - ภาพท่ายดืเหยยีด 

  ร่างกาย 10 ท่า 
 - ฝึกจ าตวัเลขส าคญัในชีวิต 

- บนัทึกส่ิงท่ีลืมบ่อยๆ และ 
  วิธีการป้องกนัลืม 

- กระตุน้ความจ าระยะยาว - สมุดบนัทึก 
  ประสบการณ์ 

 - จดับา้นให้เป็นระเบียบ ถ่ายรูป 
  ส่งทางแอพพลิเคชัน่ไลน์ 

  

คร้ังท่ี 6 ระยะท่ี 1 กิจกรรมเคล่ือนไหว   

สัปดาห์ท่ี 
11 (ต่อ) 

- เคล่ือนไหวร่างกายตามเพลง 
  ดัง่ดอกไมบ้าน 

- ใหร่้างกายมีความต่ืนตวัก่อน 
   ท ากิจกรรมหลกั  กระตุน้ 
   สมองดา้นความสนใจใส่ใจ 

 

 - ทบทวนกิจกรรมเคล่ือนไหว 
  ทั้ง 5 คร้ังท่ีผา่นมา  

- เคล่ือนไหวประกอบเพลง 
  ดัง่ดอกไมบ้าน  
- ออกก าลงักาย ยดืเหยยีด 

- เพลงประกอบ 
  การออกก าลงักาย 

    กลา้มเน้ือ 
- ตาราง 9 ช่อง  
- กระตุน้สมอง 2 ซีก 
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ตารางท่ี 3.1  กิจกรรมตามโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด (ต่อ) 
 

คร้ังท่ี/
สัปดาห์ท่ี 

 
กิจกรรม 

วตัถุประสงค ์
และรายละเอียดของ

กิจกรรม 

อุปกรณ์ 
ท่ีใชป้ระกอบ 
กิจกรรม 

 ระยะท่ี 2 กิจกรรมหลกัการบริหารจดัการ  
 - กิจกรรม "ซ้ือของ ท าส้มต า” - ซ้ือของ ตามงบประมาณท่ี 

  ก าหนด วางแผน และลงมือ 
  ท าในเวลาท่ีก าหนด 
- ฝึกการคิดค านวนตวัเลข  
  บริหารการเงิน จดัการเวลา  
  แกปั้ญหาเฉพาะหนา้กระตุน้ 
  สมองในการวางแผน ท าให้ 
  มีความต่ืนตวั ควบคุมและ 
  จดัการใหถึ้งเป้าหมายท่ีวาง 
  ไว ้ 

- อุปกรณ์ประกอบ 
  อาหารเมนู “ส้มต า” 
-ใบเสร็จคิดเงิน 

 ระยะท่ี 3 กิจกรรมต่อเน่ือง    
 - สรุปกิจกรรมทั้งหมดร่วมกนัคิด 

  วิธีการน ากิจกรรมกลบัไปฝึกฝน 
  ต่อเน่ืองท่ีบา้น 

- เพื่อให้เกิดความเขา้ใจ  
  สามารถคิดวิเคราะห์ถึงส่ิงท่ี 
  ไดรั้บจากการท ากิจกรรม 
  ทั้งหมด หาแนวทางร่วมกนั 
   เพื่อน าส่ิงท่ีไดรั้บไปปฏิบติั 
   อยา่งย ัง่ยนืท าใหผู้สู้งอายมีุ 
  ความตระหนกัท่ีจะฝึกฝน 
  ต่อเน่ือง และน าไปประยุกต์ 
   ใชใ้นชีวิตประจ าวนัได ้

 

 
หมายเหต ุระหวา่งสัปดาห์ ผูวิ้จยักระตุน้การท ากิจกรรมต่อเน่ืองท่ีบา้นผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน์ โดยมี
การติดตามกิจกรรมท่ีผูสู้งอายไุดม้อบหมาย อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ1คร้ัง  โดยมีการบนัทึกรายละเอียด
ของการเขา้ร่วมกิจกรรมแต่ละคร้ัง (ภาคผนวก)  
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การหาคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 

 1. การหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) เน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q และ 9Q แบบประเมินภาวะสมองเส่ือม MMSE 
แบบประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย MoCA test และ MoCA - B  เป็นเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐาน
และไดมี้การศึกษาในผูสู้งอายุแลว้ จึงไม่ไดต้รวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
ยกเวน้แบบประเมินขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง และโปรแกรม TEAM - V ท่ีน ามาจดัท าเพื่อให้
การดูแลผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง  ผูว้ิจยัน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ  จ านวน 5 ท่าน พิจารณาความเหมาะสม
ของเน้ือหาและการท ากิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ ไดรั้บการพิจารณาและให้
น าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งได ้

 2. การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ  (Reliability) เคร่ืองมือทุกชุดท่ีใชใ้นการประเมิน
การรู้คิด ทั้งแบบประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย MoCA test และ MoCA-B แบบประเมิน
ภาวะสมองเส่ือม MMSE แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q และ 9Q เป็นแบบประเมินท่ีผ่านการทดสอบ
ความเท่ียงและเป็นเคร่ืองมือท่ีไดม้าตรฐานแลว้ จึงไม่ไดน้ ามาหาค่าความเช่ือมัน่ ส่วนแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต WHOQOL- BREF - THAI  ไดมี้การทบทวนและปรับปรุงภาษาในเคร่ืองมือ WHOQOL- 
BREF โดยผูเ้ช่ียวชาญทางภาษาแลว้น าไปทดสอบความเขา้ใจภาษากบัคนท่ีมีพื้นฐานแตกต่างกัน
น ามาปรับปรุงขอ้ท่ีเป็นปัญหาแล้วทดสอบซ ้ าท าเช่นน้ีอยู่ 3 รอบ การศึกษาค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือโดยมีค่าความเช่ือมัน่ ค่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั 0.84 ค่าความเท่ียงตรง เท่ากบั 0.65 โดยเทียบกบัแบบวดั WHOQOL- 100 ฉบบัภาษาไทยท่ี 
WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการ (สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540) และมีงานวิจยัท่ีน าไปใช้
กบัผูสู้งอายุจ านวน 44 คน พบว่ามีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั 0.895 (พชัราภรณ์ พฒันะ, 
2561) 
 
การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ก่อนด าเนินการวิจยั ผูวิ้จยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยัคริสเตียน เม่ือวนัท่ี 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 รับรองเลขท่ี น. 18/2567 
เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัคริสเตียน
แลว้ ผูว้ิจยัขอหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน เพื่อขออนุญาตท าการวิจยัและ
เก็บขอ้มูล ต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลและนายกเทศมนตรีต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง 
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จงัหวดันครปฐม โดยจะช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั การด าเนินการวิจยั การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาในการท างานวิจยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และแจง้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง
ในการยินยอมเข้าร่วมวิจัยว่าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับโดยใช้เลขท่ี ของ
แบบสอบถามเป็นรหัสแทนช่ือ-นามสกุล ของกลุ่มตวัอย่าง ผลการวิจยัจะน าเสนอเป็นภาพรวมและ
จะน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการวิจยัเท่านั้น ในระหว่างการวิจยั กลุ่มตวัอย่างสามารถขอยุติการเขา้ร่วม
การวิจยัไดต้ลอดเวลา จากนั้นเม่ือกลุ่มตวัอย่างเขา้ใจและยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่าง
ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  
 ทั้งน้ีหากระหวา่งการด าเนินการเก็บขอ้มูลพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความไม่สุขสบายหรือไม่
พร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ผูวิ้จยัจะให้กลุ่มตวัอยา่งไดพ้กัและให้การช่วยเหลือตามมาตรฐานของ
วิชาชีพการพยาบาลเป็นเบ้ืองตน้ หากอาการดีขึ้นจะถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัต่อ 
หากอาการไม่ดีขึ้นจะน ากลุ่มตวัอย่างส่งหน่วยบริการสุขภาพเบ้ืองตน้ในชุมชนทนัที ซ่ึงในระหว่าง
การท ากิจกรรมในคร้ังท่ี 2 มี 1 ราย ในกลุ่มทดลองมีปัญหาสุขภาพคือ ขณะท ากิจกรรมเคล่ือนไหว
ตาราง 9 ช่อง มีอาการหนา้มืดคลา้ยจะเป็นลม ผูวิ้จยัไดใ้ห้นัง่พกั และประสานงานกบัพยาบาลท่ีอยู่
ในหน่วยบริการสุขภาพของเทศบาลต าบลดอนยายหอม ตรวจเช็คสัญญาณชีพ  และตรวจหาค่าน ้ าตาล
ในกระแสเลือดจากปลายน้ิว พบว่ามีค่าปกติ หลงัจากให้นัง่พกัประมาณ 20 นาที มีอาการดีขึ้น และ
ยนิดีเขา้ร่วมกิจกรรมต่อไปจนเสร็จส้ินกิจกรรม  
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูลในการท าวิจัย 
 

 1. ขั้นเตรียมการ 
      1.1 การเตรียมด าเนินการวิจยั 

 1.1.1 ภายหลงัไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั 
คริสเตียนแลว้ ผูว้ิจยัขอหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั  
คริสเตียน ถึงนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม และนายกเทศมนตรีต าบลดอนยายหอม 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยัและขอความร่วมมือในการท าวิจยั 

 1.1.2  ผูว้ิจยัประสานงานกบันายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม และนายก  
เทศมนตรี ต าบลดอนยายหอม และผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีการด าเนินงาน 
วิจยั ประโยชน์ของการวิจยั และลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา 

    1.2 การเตรียมผูว้ิจยั 
1.2.1 ผูว้ิจยัเตรียมความพร้อมของตนเองในดา้นการจดักิจกรรมกลุ่มส าหรับผูสู้งอายุ  
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และการใช้เคร่ืองมือต่างๆ โดยศึกษาหาความรู้จากต ารา  จากเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเพิ่ม
ความสามารถและทกัษะในการจดักิจกรรม  
  1.2.1.1 ผูว้ิจยัศึกษาวิธีการใชแ้บบประเมิน MoCA test  และ MoCA-B อยา่ง
ละเอียดและน าไปทดลองใชจ้นเกิดทกัษะในการประเมิน 
  1.2.1.2 ผูว้ิจยัไดรั้บอนุญาตจากสถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณ
สังวรเพื่อผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ใหส้ามารถใชโ้ปรแกรมการพฒันาศกัยภาพ
สมองได้ จึงได้ศึกษาโปรแกรมฯ จากคู่มือการพฒันาศกัยภาพสมองในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเลก็นอ้ยส าหรับบุคลากรสุขภาพ และฝึกการท ากิจกรรมจากวีดิทศัน์ (VDO) ในยทููป (You tube) 
จ านวน 6 คร้ัง จากนั้นไดน้ ากิจกรรมหลกัในโปรแกรมไปใช้กบัผูสู้งอายุท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง และ
บนัทึกเป็นวีดีโอส่งใหน้กักิจกรรมบ าบดัในทีมของสถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพื่อผูสู้งอายุ พิจารณา จ านวน 4 คร้ัง จนได้รับการยืนยนัความถูกตอ้งครบถว้นของกิจกรรมและ
อนุญาตให้ผูว้ิจยัท ากิจกรรมในโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดได ้ผูว้ิจยัจึงไดน้ าไปด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมท่ีก าหนดไว ้

 2. ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
2.1 ระยะด าเนินการทดลอง 
 ภายหลงัการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่ม 

 กลุ่มควบคุม จ านวน 26 คน    ไดรั้บการประเมินการรู้คิดจากแบบประเมินภาวการณ์ 
รู้คิดบกพร่องเล็กน้อย MoCA test ในสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 6 และไดรั้บการดูแลตามรูปแบบ
ปกติของกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายเุดือนละ 1 คร้ัง คร้ังละ 3 ชัว่โมง 

 กลุ่มทดลอง จ านวน 23  คน   ไดรั้บการประเมินการรู้คิดจากแบบประเมินภาวการณ์ 
รู้คิดบกพร่องเล็กน้อย MoCA test ในสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 6 และให้การดูแลตามโปรแกรม
กระตุน้การรู้คิดจ านวน 6 คร้ัง คร้ังละ 3 ชัว่โมง ทุก 2 สัปดาห์ ตามวนั เวลา และสถานท่ีท่ีก าหนด 
  ทั้งน้ีในการประเมินคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชแ้บบประเมิน MoCA test เท่านั้น  เน่ืองจากผูสู้งอายุ
ทุกรายสามารถอ่านออกเขียนได ้

 3. ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม  (ผูน้ ากิจกรรมหมายถึงผูวิ้จยั) 
  3.1 ระยะเร่ิมกิจกรรม ใชร้ะยะเวลา 30 นาที ในคร้ังแรก สร้างสัมพนัธภาพกบัผูสู้งอายุ 

สร้างขอ้ตกลงร่วมกนัในการเขา้ร่วมกิจกรรมช้ีแจงวตัถุประสงค ์ระยะเวลาและขั้นตอนของการเขา้
ร่วมกิจกรรม ในคร้ังต่อมาจึงท ากิจกรรมตามโปรแกรมโดยเร่ิมจากกิจกรรมเคล่ือนไหวเพื่อสร้าง 
ความต่ืนตวัของร่างกายก่อนเร่ิมกิจกรรมหลกั ไดแ้ก่ 

3.1.1 กิจกรรมดัง่ดอกไมบ้าน 
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3.1.2 กิจกรรมเคล่ือนไหว ตาราง 9 ช่อง 
3.1.3 กิจกรรมขยบัมือในเพลง “กรรไกร ไข่ ผา้ไหม” 
3.1.4 กิจกรรมเคล่ือนไหวกระตุน้สมองซีกซา้ย-ขวา 
3.1.5 ออกก าลงักายยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 
3.1.6 ทบทวนกิจกรรมทั้ง 5 คร้ัง 

  3.2 ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินกิจกรรม (คร้ังละ 100 นาที) ทั้งหมด 6 คร้ัง ดงัน้ี 
    กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การฝึกจ าหนา้และจ าช่ือกบัการกระตุน้ความสามารถสมองดา้น

ต่างๆ 
1.1 กิจกรรมแนะน าตวัและฝึกจ าช่ือคน 
1.2  กิจกรรม “ท าอตัชีวประวติัของตนเอง” 

                     กิจกรรมคร้ังท่ี 2 จุดเร่ิมตน้ของความจ า และความจ าระยะยาว 
  2.1 กิจกรรม"รู้สึกตวัอยูก่บัปัจจุบนั" 
  2.2 กิจกรรมชีวิตของฉนั 

 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 มิติสัมพทัธ์ 
  3.1 กิจกรรมการรับรู้ทางมิติสัมพทัธ์ต่อบลอ็กไม ้

               3.2  กิจกรรมจบัคู่เขียนแผนท่ี 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 4 ความจ าภาพและตวัเลข 

       4.1 กิจกรรม "จินตนาการ-สร้างภาพ" 
                            4.2 กิจกรรมความจ าตวัเลข 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 5 ทกัษะดา้นการจดัการ 
                            5.1 กิจกรรม "จดัของ" 
                            5.2 กิจกรรม "วางแผนกนัลืม" 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 6 การบริหารจดัการ 

      6.1 กิจกรรมบริหารเงิน "ซ้ือของ ท าอาหาร” ท าส้มต า 
  3.3 ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดการท ากลุ่ม เม่ือท ากิจกรรมกลุ่มครบตามโปรแกรมการกระตุน้ 
การรู้คิด (20 นาที) ผูว้ิจยัสรุปภาพรวมกิจกรรมสั้นๆ ให้ผูสู้งอายุนัง่ในกลุ่มย่อย แสดงความคิดเห็น
เก่ียวกบักิจกรรมทั้งหมดท่ีผ่านมา แลกเปล่ียนขอ้คิดท่ีได้จากการท ากิจกรรม และการท าการบา้น 
รวมถึงพูดคุยถึงกิจกรรมท่ีชอบ,การน าไปใช้ประโยซน์ในชีวิตจริง และแลกเปล่ียนในกลุ่มใหญ่ใน
ประเด็นส าคญั 
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 4. ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุม  
 (ผูน้ ากิจกรรมหมายถึง ตวัแทนจากคณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลยัคริสเตียน จงัหวดั
นครปฐม) ด าเนินกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุองคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม เดือนละ 1 คร้ัง 
คร้ังละ 3 ชัว่โมง ดงัน้ี 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 1  
  - กิจกรรมยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 
  - สุขสง่า  ถา้โภชนาการดี 
  - สุขสง่า  ถา้ไม่ลม้ 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 
   - กิจกรรมยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 
  - การบริหารอารมณ์ 
  - การจดัการความเครียด 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 
  - กิจกรรมยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 
  - เรียนรู้และเขา้ใจวยัสูงอายุ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS ซ่ึงก าหนด
ความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ีระดบันัยส าคญัเท่ากบั 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน มีขั้นตอน
การวิเคราะห์ดงัน้ี 

 1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์
โดยการน ามาแจกแจงความถ่ี (Frequency) หาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) จากนั้นเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล ดา้น
เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดต้่อเดือน บุคคลท่ีอาศยัอยู่ดว้ย โรคประจ าตวั และ
ยาท่ีใชป้ระจ า ดว้ยสถิติไค-สแควร์ (Chi Square) และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลดว้ยสถิติ 
Chi-square หรือ Fisher’s exact test  

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  
 2.1 เปรียบเทียบความสัมพนัธ์ของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม  โดยสถิติไสแควร์  (Chi-

square) และสถิติ Fisher's exact test 
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  2.2 ทดสอบการแจกแจงแบบปกติของตวัแปร  ก่อนท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช ้
สถิติ Shapiro-Wilk test 

  2.3 คะแนนของการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของทั้งสองกลุ่มมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
(Normal distribution) จึงเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของการรู้คิดและคุณภาพชีวิต ก่อน 
และหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ ดว้ยแบบสองกลุ่มสัมพนัธ์กนั (Dependent t-test) 

  2.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดและคุณภาพชีวิต ระหวา่งกลุ่มควบคุม  และกลุ่ม
ทดลอง ในระยะก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ ท่ีแบบสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั ใชส้ถิติ Independent 
t-test  
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ทั้งน้ี ผูวิ้จยัเขียนแผนผงัสรุปขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการท าวิจยัดงัน้ี 

ผูสู้งอาย ุ60 ปี ท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย  

กลุ่มทดลอง  23 คน กลุ่มควบคุม 26 คน 

1 กิจกรรมเคล่ือนไหว ตาราง 9 ช่อง 
2. กิจกรรมชีวิตของฉนั 
 

1. ให้ความรู้เร่ืองสมองและภาวะสมอง 
    เส่ือม การรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย 
- แนะน ากิจกรรมในโปรแกรมทั้งหมด 
- ฝึกจ าหนา้และช่ือ 
- เกมส์กล่องสุ่ม “จ าฉนัไดไ้หม” 
- ท าประวติัของตนเอง 
  เขียนแผนภูมิครอบครัว 

1. กิจกรรมขยบัมือในเพลง  “กรรไกร  
    ไข่ ผา้ไหม” 
2. กิจกรรมการรับรู้ 
3. กิจกรรมจบัคู่เขียนแผนท่ีทางมิติ 
    สัมพทัธ์ 
 

คร้ังท่ี 1 

1. สร้างสัมพนัธภาพ 
2. เคล่ือนไหวร่างกายตามเพลงดัง่ดอกไมบ้าน 
3. ให้ความรู้เร่ืองสมองและโรคสมองเส่ือม 
    การรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย 
  

ไดรั้บกิจกรรม 

ในชมรมผูสู้งอายุ
ตามปกติ 

2 สัปดาห ์  
 
 
 
 

ใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

ในการติดตาม 

กระตุ้น 

การท ากิจกรรม 

ระหว่างสัปดาห์ 

คร้ังท่ี 1 

คร้ังท่ี 2 

2 สัปดาห ์

คร้ังท่ี 3 
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แผนภาพที่ 3.2 แสดงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการท าวิจยั 
 
 
 

 

1. กิจกรรมยืดเหยียดกลา้มเน้ือ 
2. กิจกรรม "จดัของ" 
3. กิจกรรม "วางแผนกนัลืม" 
 

1. ทบทวนกิจกรรมการเคล่ือนไหว 
    ทั้งหมดท่ีเคยท ามา 
2. กิจกรรมบริหารเงิน "ซ้ือของ ท า  
    อาหาร” 
3. สรุปกิจกรรมทั้งหมด 

 
คร้ังท่ี 6 

ไดรั้บกิจกรรม 
ในชมรมผูสู้งอายุ

ตามปกติ 
2 สัปดาห ์

ท าแบบประเมิน  MoCA test  
WHOQOL - BREF - THAI 

  

สัปดาห์ท่ี 12 

2 สัปดาห ์

วิเคราะหข์อ้มูลและสรุปผล 

หมายเหต:ุ  ระหว่างสัปดาหผ์ูวิ้จยัใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ในการติดตามกระตุน้การท ากิจกรรม
ต่อเนื่องที่บา้น

 

 
ใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

ในการติดตาม 
กระตุ้น 

การท ากิจกรรม 
ระหว่างสัปดาห์ 

2 สัปดาห ์

1. กิจกรรมเคล่ือนไหวกระตุน้สมองซีก 
    ซ้าย-ขวา 
2. กิจกรรม "จินตนาการ-สร้างภาพ" 
3. กิจกรรมความจ าตวัเลข 
  

คร้ังท่ี 4 

คร้ังท่ี 5 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัน้ีเป็นวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi - experimental Research design) แบบสอง

กลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest - posttest design) โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเลก็นอ้ยในชมรมผูสู้งอาย ุ  

 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยและ
เป็นสมาชิกในชมรมผูสู้งอายุต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม  ท่ีมีคุณลกัษณะตาม
เกณฑ์ท่ีตั้งไว ้กลุ่มทดลอง คือผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกในชมรมผูสู้งอายุเทศบาลต าบลดอนยายหอม 
จ านวน 23 คน เน่ืองจากผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ จ านวน 3 คน ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมฯจนครบ 
เพราะมีภาระทางดา้นครอบครัว ท าใหเ้หลือจ านวนในกลุ่มทดลอง  23 คน ท่ีไดรั้บโปรแกรมกระตุน้
การรู้คิดท่ีมีกิจกรรมทุก 2 สัปดาห์ ทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 3 ชัว่โมง และกลุ่มควบคุมคือผูสู้งอายุท่ีเป็น
สมาชิกในชมรมผูสู้งอายุองคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม จ านวน 26 คน ท่ีไดรั้บการดูแลตาม 
ปกติ ท าการเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด 
ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์  ถึงเดือนพฤษภาคม  พ.ศ. 2568 น าเสนอผลการวิจยัในรูปแบบการบรรยาย 
และตาราง ประกอบดว้ยแต่ละส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนของการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง

เลก็นอ้ย ก่อนไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุมีการรู้คิดบกพร่อง

เลก็นอ้ยในกลุ่มทดลองกบักลุม่ควบคุมหลงัรับโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด 
 ทั้งน้ี รายละเอียดของผลการวิจยัมีดงัน้ี  
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป คุณลกัษณะส่วนบุคคล และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคุณลกัษณะส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 4.1 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ เพศ และอายุ ของผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 23) และกลุ่มควบคุม (n = 26) ก่อนไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด ดว้ย
สถิติ Chi-Square Test และ Fisher’s Exact Test   
 

 
ขอ้มูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตวัอยา่ง  
  

 χ2 

 
 

p-value กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ     1.068 0.400** 
 ชาย 4 17.40 2 7.70   
 หญิง 19 82.60 24 92.30   

อาย ุ(ปี)    (กลุ่มทดลอง   M = 68.52, SD = 5.09, Min = 60, Max = 76)               
(กลุ่มควบคุม  M = 65.34, SD = 4.92, Min = 60, Max = 77)    

 อาย ุ60 - 69 ปี 10 43.50 22 84.60 9.115 0.003* 
 อาย ุ70 ปีขึ้นไป 13 56.50 4 15.40   

Barthel ADL index 
 กลุ่มติดสังคม 23 100.00 26 100.00   

* Chi-Square,** Fisher's Exact Test 
 

 จากตารางท่ี 4.1 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.60 เป็นเพศหญิง  อยู่ในช่วงอายุ 70 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 56.50 รองลงมาร้อยละ 43.50 อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี มีอายุเฉล่ีย  68.52 (SD = 5.09)  
โดยมีอายตุ ่าสุด 60 ปี และอายสูุงสุด 76 ปี (M = 68.52, SD = 5.09, Min = 60, Max = 76)  

 ส าหรับกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.30 อยูใ่นช่วงอาย ุ60-69 ปี ร้อยละ 
84.60 และ  อายุ 70 ปีขึ้นไปร้อยละ 15.40 อายุเฉล่ีย  65.34 (SD = 4.92) โดยมีอายุต ่าสุด 60 ปี และ
อายสูุงสุด 77 ปี  (M= 65.34, SD = 4.92, Min = 60, Max = 77) 

 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมทางดา้นเพศและช่วงอายดุว้ย
สถิติ Chi Square และ Fisher’s Exact Test พบว่าดา้นเพศทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ดา้นช่วงอายุ 
พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และทั้งสองกลุ่มมีคะแนนความสามารถ
ในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั  ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) อยูใ่นกลุ่มติดสังคม 
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ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ สถานภาพ และอาชีพของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย 
ในกลุ่มทดลอง (n = 23) และกลุ่มควบคุม (n = 26) ก่อนไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด โดยใชส้ถิติ 
Chi-Square  
 

 
ขอ้มูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตวัอยา่ง  
  

 χ2 

 
 

p-value กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

สถานภาพ     0.014 0.907* 
 โสด 11 47.80 12 46.20   
 สมรส 12 52.20 14 53.80   

อาชีพ     0.347 0.556* 
 คา้ขายทัว่ไป 7 30.40 10 38.50   
 แม่บา้น 16 69.60 16 61.50   

* Chi-Square,** Fisher's Exact Test 
 

 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากมีสถานภาพสมรส คิดเป็น
ร้อยละ 52.20  และร้อยละ 53.80 ตามล าดบั  โดยในกลุ่มทดลองมีอาชีพแม่บา้น ร้อยละ 65.40  และ
กลุ่มควบคุมมีอาชีพแม่บา้น ร้อยละ 61.50 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
ทางดา้นสถานภาพ และอาชีพ ดว้ยสถิติ  Chi Square พบวา่ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั  
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ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ระดบัการศึกษา รายไดต้่อเดือน และบุคคลท่ีอาศยัอยู่ดว้ย 
ของผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย ในกลุ่มทดลอง  (n = 23) และกลุ่มควบคุม (n = 26) ก่อน
ไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด  โดยใชส้ถิติ Chi-Square  และ Fisher’s Exact Test  
 

 
ขอ้มูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตวัอยา่ง  
    

χ2 

 
   

 p-value กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา     0.381 0.655** 
 ประถมศึกษาถึง

มธัยมศึกษา 
20 87.00 24 92.30   

 ปริญญาตรี 3 13.00 2 7.70   
รายได/้เดือน (บาท)     2.368 0.306* 

 0 - 5,000 18 78.30 22 84.60   
 5,001 - 10,000 3 13.00 4 15.40   
 15,001 - 20,000 2 8.70 0 0.00   

บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ย      0.238 1.000** 
 อยูล่  าพงั 1 4.30 2 7.70   
 ครอบครัว 22 95.70 24 92.30   

* Chi-Square,** Fisher's Exact Test 
 

 จากตารางท่ี 4.3 กลุ่มทดลองร้อยละ 87.00 มีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาถึงมธัยมศึกษา 
รายไดต้่อเดือน 0 - 5,000 บาท ร้อยละ 78.30 และส่วนใหญ่พกัอาศยักบัครอบครัว ร้อยละ 95.70 

 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาถึงมธัยมศึกษา ร้อยละ 92.30 
รายไดต้่อเดือน 0 - 5,000 บาท ร้อยละ 84.60 และส่วนใหญ่ พกัอาศยัอยูก่บัครอบครัวร้อยละ 92.30 

 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Chi Square และ 
Fisher’s Exact Test พบวา่ดา้นระดบัการศึกษา ดา้นรายไดต่้อเดือน และบุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ย ทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกนั  
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ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ การมีโรคประจ าตวั และยาท่ีใชป้ระจ าของผูสู้งอายุท่ีมีการรู้
คิดบกพร่องเลก็นอ้ย ในกลุ่มทดลอง (n = 23) และกลุ่มควบคุม (n = 26) ก่อนไดรั้บโปรแกรมกระตุน้
การรู้คิดโดยใชส้ถิติ Chi-Square  
 

 
ขอ้มูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตวัอยา่ง  
    

χ2 

 
   

 p-value กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

โรคประจ าตวั     0.107 0.774* 
 มีโรคประจ าตวั 14 60.90 17 65.40   
 ไม่มีโรค

ประจ าตวั 
9 39.10 9 34.60   

โรคเบาหวาน       
 เป็น 2 14.30 0 0.00   
 ไม่เป็น 12 85.70 17 100.00   

โรคความดนัโลหิตสูง       
 เป็น 6 42.90 12 70.60   
 ไม่เป็น 8 57.10 5 29.40   

โรคไขมนัในเลือดสูง       
 เป็น 9 64.30 6 23.10   
 ไม่เป็น 5 35.70 11 42.30   

โรคหวัใจ       
 เป็น 0 0.00 1 5.90   
 ไม่เป็น 14 100.00 16 94.10   

โรคเกาต ์       
 เป็น 2 14.30 1 5.90   
 ไม่เป็น 12 85.70 16 94.10   

โรคหอบ       
 เป็น 1 7.10 0 0.00   
 ไม่เป็น 15 92.90 17 100.00   
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ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ การมีโรคประจ าตวั และยาท่ีใชป้ระจ าของผูสู้งอายุท่ีมีการรู้
คิดบกพร่องเลก็นอ้ย ในกลุ่มทดลอง (n = 23) และกลุ่มควบคุม (n = 26) ก่อนไดรั้บโปรแกรมกระตุน้
การรู้คิดโดยใชส้ถิติ Chi-Square  (ต่อ) 
 

 
ขอ้มูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตวัอยา่ง  
    

χ2 

 
   

 p-value กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

โรคเส้นเลือดสมองตีบ       
  เป็น 0 0.00 1 5.90   
  ไม่เป็น 14 100.00 16 94.10   

ยาท่ีใชป้ระจ า      0.377 0.539* 
 มียาท่ีใชป้ระจ า 14 60.90 18 69.20   
 ไม่มียาท่ีใชป้ระจ า 9 39.10 8 30.80   

* Chi-Square, ** Fisher's Exact Test 
 

ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ การมีโรคประจ าตวัตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้
คิดบกพร่องเลก็นอ้ย ในกลุ่มทดลอง (n = 23) และกลุ่มควบคุม (n = 26) ก่อนไดรั้บโปรแกรมกระตุน้
การรู้คิด    
 

 
ขอ้มูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 
(n = 23) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตวั 2 โรคขึ้นไป 5 35.71 3 17.65 
 โรคไขมนัในเลือดสูง และโรคความดนัโลหิตสูง 2 14.28 2 11.76 
 โรคไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง 

และโรคเบาหวาน 
1 7.14 0 0.0 

 โรคไขมนัในเลือดสูง และโรคเก๊าท ์ 1 7.14 0 0.00 
 โรคหอบ และโรคเก๊าท ์ 1 7.14 0 0.00 
 โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเก๊าท ์ 0 0.00 1 5.88 
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  จากตารางท่ี 4.4 และตารางท่ี 4.5 กลุ่มทดลองมีโรคประจ าตวัร้อยละ 60.90 ส่วนมากเป็น
โรคไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 64.30 รองลงมาเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 42.90 เป็นโรคเบาหวาน
และโรคเก๊าท ์ร้อยละ 14.30 เป็นโรคหอบ ร้อยละ 7.10 มีโรคประจ าตวัตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 35.71 
เป็นโรคไขมนัในเลือดสูงและความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 14.28 ทั้งน้ีมีผูท่ี้เป็นโรคไขมนัในเลือดสูง โรค
ความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน เป็นโรคไขมนัในเลือดสูงและโรคเก๊าท ์และเป็นโรคหอบและโรคเก๊าท ์
มีจ านวนท่ีเท่ากนัคือร้อยละ 7.14 และมียาท่ีใชรั้บประทานประจ า ร้อยละ 60.90 

 กลุ่มควบคุมมีโรคประจ าตวั ร้อยละ 65.4 ส่วนมากเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 70.60 
รองลงมาเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 23.10 เป็นโรคหัวใจ โรคเก๊าท์ และโรคเส้นเลือดสมองตีบ 
ร้อยละ 5.90  มีโรคประจ าตวัตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 17.65  เป็นโรคไขมนัในเลือดสูงและโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 11.76 เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเก๊าท์ ร้อยละ 5.88 และมียาท่ีใช้
รับประทานประจ า ร้อยละ 69.20 

 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Chi-Square พบว่า 
โรคประจ าตวั และการใชย้าประจ าของทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนั  
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ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของการรู้คิดและคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย
ก่อนได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด  
ตารางท่ี 4.6   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดและคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้
คิดบกพร่องเลก็นอ้ย ในระยะก่อนไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดระหวา่งกลุ่มทดลอง (n = 23) กบั
กลุ่มควบคุม (n = 26) ดว้ยสถิติ Independent t-test  
 

 
ขอ้มูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตวัอยา่ง  
t 

 
   p-value กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

M SD M SD 
การรู้คิด 19.52 3.04 19.92 2.33 -0.522 0.604 
คุณภาพชีวิต 88.65 5.90 85.85 6.37 1.592 0.118 

 
 จากตารางท่ี 4.6  เปรียบเทียบคะแนนการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย
ก่อนได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนการรู้คิด 19.52 (SD = 3.04) และมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต 88.65 (SD = 
5.90) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรู้คิด 19.92  (SD = 2.33) และมีค่าเฉล่ียของคะแนน
คุณภาพชีวิต 85.85 (SD = 6.37) จากการทดสอบพบว่าค่าเฉล่ียของทั้งสองกลุ่ม มีคะแนนการรู้คิด
และคะแนนคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกนั  (t = -0.522 , t = 1.592 , p > 0.05) 
 
ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยใน
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมหลงัรับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด 
ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบคะแนนการรู้คิดและคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง
เลก็นอ้ย ในระยะก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด ในกลุ่มทดลอง (n = 23)  ดว้ยสถิติ 
Paired t-test  
 

 
ขอ้มูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง  
t 

 
   p-value ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

(n = 23) 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 

(n = 23) 
M SD M SD 

การรู้คิด 19.52 3.04 25.91 2.67 -10.179 0.000 
คุณภาพชีวิต 88.65 5.91 100.74 6.76 -10.585 0.000 



76 
 

 จากตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบคะแนนการรู้คิดและคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีการ
รู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดในกลุ่มทดลอง พบว่าก่อนไดรั้บ
โปรแกรมมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรู้คิด 19.52 (SD = 3.04) และมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิต 
88.65 (SD = 5.91) หลงัไดรั้บโปรแกรมมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรู้คิด 25.91 (SD = 2.67) และมีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนคุณภาพชีวิต 100.74 (SD = 6.76)  จากการทดสอบพบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนการรู้คิดและ
ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตหลงัไดรั้บโปรแกรมดีกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  (t = -10.179, t = -10.585, p < 0.05)   

 
ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบคะแนนการรู้คิดอายุและคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสู้งท่ีมีการรู้คิดบกพร่อง
เลก็นอ้ย หลงัไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดระหวา่งกลุ่มทดลอง (n = 23) กบักลุ่มควบคุม (n = 26)  
ดว้ยสถิติ Independent t-test  
 

 
ขอ้มูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตวัอยา่ง  
t 

 
   p-value กลุ่มทดลอง (n = 23) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

M SD M SD 
การรู้คิด 25.91 2.66 20.04 2.14 8.550 0.000 
คุณภาพชีวิต 100.74 6.76 86.88 6.45 7.341 0.000 

 
 จากตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบคะแนนการรู้คิดและคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมี

การรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยหลงัไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม  
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรู้คิด 25.91 (SD = 2.66) มีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิต 
100.74 (SD = 6.76) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรู้คิด 20.04 (SD = 2.14) มีค่าเฉล่ียของคะแนน
คุณภาพชีวิต 86.88 (SD = 6.45) จากการทดสอบพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรู้คิดและ
ค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   (t = 8.550, t = 7.341, p < 
0.05) 

 
 

 
 
 
 



 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 
สรุปผลการวิจัย 

 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi - experimental Research design) ลกัษณะ

แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pretest - posttest design)  โดยมี
วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยในชมรมผูสู้งอาย ุ 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยและ
เป็นสมาชิกในชมรมผูสู้งอายุต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม  ท่ีมีคุณลกัษณะตาม
เกณฑ์ท่ีตั้งไว ้กลุ่มทดลอง คือผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกในชมรมผูสู้งอายุเทศบาลต าบลดอนยายหอม 
จ านวน 23 คนท่ีไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด และกลุ่มควบคุมคือผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกในชมรม
ผูสู้งอายอุงคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม จ านวน 26 คน ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ท าการเก็บ
ขอ้มูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด ในช่วงเดือน
กุมภาพนัธ์ ถึง เดือนพฤษภาคม  พ.ศ. 2568  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 
ไดแ้ก่ แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวนั (Bathel Activity of Daily Living : ADL) 
(กรมการแพทย,์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) แบบประเมินโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) (กรมสุขภาพจิต, 
2557) แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) (กรมสุขภาพจิต, 2557) แบบทดสอบสภาพสมอง
เบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) (สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชเพื่อผูสู้งอายุ 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2563) และแบบประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย MoCA 
test (Hemrungrojn, 2011) 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล แบบประเมิน MoCA test และเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ 
ฉบบัภาษาไทย  (WHOQOL- BREF - THAI)  (กรมสุขภาพจิต, 2557)  และ 3) เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดของผูท่ี้มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (TEAM-V) 
(สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชเพื่อผูสู้งอายุ กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านหลงัจากนั้นผูวิ้จยัด าเนินการทดลองดว้ย
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ตนเอง และน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 อธิบายขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูล
ส่วนบุคคลโดยสถิติ Chi-square หรือ Fisher’s exact test เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
ของการรู้คิดและคุณภาพชีวิต ก่อนไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด และหลงัไดรั้บโปรแกรมกระตุน้
การรู้คิดในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Dependent t-test และระหว่างสองกลุ่มดว้ยสถิติ 
(Independent t-test)  
 สรุปผลการวิจยัไดด้งัน้ี 

 1. ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดและกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ มีคุณสมบติัทางดา้น เพศ สถานภาพ อาชีพ ระดบัการศึกษา รายได ้บุคคลท่ี
อาศยัอยู่ดว้ย โรคประจ าตวั และยาท่ีตอ้งใชป้ระจ า พบว่าไม่มีความแตกต่างกนั ส่วนดา้นอายุ พบว่ามี
ความแตกต่างกนั (ตารางท่ี 4.1, ตารางท่ี 4.2 , ตารางท่ี 4.3 , ตารางท่ี 4.4 และตารางท่ี 4.5)  

  2. ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยก่อนไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดระหวา่งกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุมมีคะแนนการรู้คิดและคะแนนคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกนั  (ตารางท่ี 4.6) 

 3. ผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยท่ีไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด หลงัไดรั้บ
โปรแกรมมีคะแนนการรู้คิดและคะแนนคุณภาพชีวิต ดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(t = -10.179,  t = -10.585,  p  <  0.05) (ตารางท่ี 4.7) 

 4. ผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยท่ีไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด มีคะแนนการรู้
คิดและคะแนนคุณภาพชีวิตดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (t = 8.550, 
t = 7.341, p < 0.05) (ตารางท่ี 4.9) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมุติฐานทางการวิจยัทั้ง 4 ขอ้ สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี  
 การศึกษาเก่ียวกบัการกระตุน้การรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอาย ุมี
กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการทดลอง จ านวน 49 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 23 คน และกลุ่มควบคุม 26 คน 
ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า จ านวนผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด มี
จ านวน 26 คน หลงัไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด มีผูสู้งอายุจ านวน 3 คนท่ีไม่สามารถเขา้ร่วม
โปรแกรมจนจบครบ 6 คร้ังได ้เน่ืองจากมีภาระทางครอบครัว ท าใหจ้ านวนกลุ่มทดลองเหลือ 23 คน 
ซ่ึงยงัคงสูงกว่าจ านวนขั้นต ่าท่ีก าหนดไวท่ี้ 21 คน และถือว่าเพียงพอต่อการวิเคราะห์ผลทางสถิติ
อยา่งมีความน่าเช่ือถือ การถอนตวัในอตัราร้อยละ 11.5 (3 จาก 26 คน) ถือวา่อยูใ่นระดบัท่ียอมรับได้
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ในงานวิจยักบักลุ่มผูสู้งอายุ โดยเฉพาะงานท่ีมีระยะเวลาติดตามต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางของ 
เคิร์กวูด และสเติร์น (Kirkwood & Sterne, 2003) ท่ีแนะน าใหเ้ผื่อการขาดหายของขอ้มูลไวป้ระมาณ
ร้อยละ 10 - 20 ในการค านวณขนาดตวัอย่างล่วงหนา้ เพื่อรักษาความน่าเช่ือถือของการทดสอบทาง
สถิติ ในการอภิปรายผลคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดน้ ารายละเอียดเก่ียวกบักลุ่มตวัอยา่งขณะเขา้ร่วมโปรแกรมมา
เป็นขอ้มูลสนบัสนุนของการอภิปรายดว้ย 
 สมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 การรู้คิดของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยใน
กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้การรู้คิด ดีกวา่ก่อนเขา้รับโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด 
 ผลการวิจยั ผู ้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ท่ีไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด 
หลงัไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนการรู้คิดดีกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (t = -10.179, 
p < 0.05)   
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมุติฐาน ผลการวิจยัพบวา่ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บโปรแกรมกระตุน้
การรู้คิดมีค่าเฉล่ียของการรู้คิดดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  โปรแกรมกระตุน้
การรู้คิดท่ีผูว้ิจยัน ามาใช้เป็นการบูรณาการแนวคิดกระตุน้การรู้คิดโดยใช้โปรแกรม TEAMV ของ
สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุ(2563) ร่วมกบัวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดท่ีน ามาใชมี้ประสิทธิภาพในการส่งเสริมการท างานของ
กระบวนการรู้คิดของผูสู้งอายุ วิเคราะห์ไดว้่าเป็นผลมาจากการไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด 
และไดท้ ากิจกรรมอย่างต่อเน่ืองทั้ง 3 ระยะ คือระยะท่ี 1 เนน้กิจกรรมการเคล่ือนไหว ระยะท่ี 2 เป็น
การฝึกสมองตามโปรแกรมจ านวน 6 คร้ัง  และระยะท่ี 3 ในช่วงทา้ยของกิจกรรมมีการบา้นให้ผูสู้งอายุ
กลบัไปท าระหว่างสัปดาห์อีกดว้ย ในช่วงระยะแรกของทุกกิจกรรมจะเป็นกิจกรรมการเคล่ือนไหว 
ท่ีใชเ้วลา ประมาณ 20 นาที ผูสู้งอายุไดรั้บการกระตุน้ความสนใจใส่ใจ ให้มีสมาธิ ก่อนเขา้กิจกรรม
หลกั โดยร้องเพลงประจ ากลุ่มและท าท่าทางประกอบ และต่อดว้ยกิจกรรมการเคล่ือนไหวอ่ืนๆ เช่น 
การบริหารกลา้มเน้ือมดัเล็ก การท ากิจกรรมขยบัมือ การยืดเหยียดกลา้มเน้ือ การเคล่ือนไหวตาราง 
9 ช่อง ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ี นอกจากจะท าให้ผูสู้งอายุไดผ้่อนคลาย รู้สึกสนุกสนานแลว้ ยงัช่วยปรับ
อารมณ์ และร่างกายให้พร้อมก่อนเขา้กิจกรรมหลกั และช่วยท าให้เกิดการหดตวัของกลา้มเน้ือมดัเลก็
มดัใหญ่ เพิ่มสมรรถภาพการท างานของร่างกาย เพิ่ม Metabolism ของเซลล์ประสาท กระตุน้ให้
หลอดเลือดฝอยในสมองขยายตวั การไหลเวียนของเลือดในสมองท าให้การก าจดัของเสียในสมอง
ออกไดดี้ขึ้น ส่งผลใหท้ าใหก้ารรู้คิดเพิ่มขึ้น (Huang et al., 2025) นอกจากน้ี การออกก าลงักายยงัเพิ่ม
การสร้างเซลลป์ระสาทใหม่ในสมองส่วนฮิปโปแคมปัส หลงัออกก าลงักายร่างกายจะหลัง่สารเคมีท่ี
มีผลต่อการเติบโตและแบ่งเซลลข์องสมอง ไดแ้ก่ 1) สารเอ็นดอร์ฟิน (Endorphins) (Persson et al., 2003)  
2) ปัจจยัการเจริญเติบโตของเยือ่บุผนงัหลอดเลือด (Vascular endothelial growth factor) ท่ีท าหนา้ท่ี



80 
 

กระตุน้การสร้างเส้นเลือดฝอยและสร้างเซลลป์ระสาทใหม่ในสมอง (Pereira et al., 2007) 3)โปรตีน
ท่ีมีหนา้ท่ีส าคญัในการสร้างและรักษาเซลลป์ระสาท (Brain-derived neurotropic factor) ท่ีส่งเสริมใน
การฟ้ืนฟูเซลลส์มอง (Horch, 2004) และ 4) เซโรโทนิน (Serotonin) สารเหล่าน้ีไปกระตุน้การพฒันา
เซลลป์ระสาทและไซแนปส์ (Synapse)ใหม่กบัเซลลใ์กลเ้คียงในฮิบโปแคมปัส ท าให้ปริมาตรสมอง
ส่วนฮิปโปแคมปัสเพิ่มขึ้น มีความจุในการจดัเก็บและสามารถเรียกใชห้น่วยความจ ามากขึ้นซ่ึ งมีผล
โดยตรงต่อการพฒันาความจ าของผูสู้งอายุ (Banasr et al., 2004) และในช่วงท่ี 2 ตั้งแต่กิจกรรมคร้ังท่ี 1 
ถึงคร้ังท่ี 6 เป็นกิจกรรมท่ีกระตุน้การรู้คิดในดา้นความใส่ใจ (Attention) การคิด การตดัสินใจ (Executive 
function) ความจ า (Memory) และการรับรู้มองเห็นแบบมิติสัมพทัธ์ (Visuospatial function) กิจกรรมมี
รายละเอียดท่ีน่าสนใจ มีการออกแบบกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัระดบัความสามารถของผูสู้งอาย ุดว้ย
กิจกรรมท่ีหลากหลายและมีความต่อเน่ือง เช่น 
 ในการท ากิจกรรมคร้ังท่ี 1 ท่ีช่ือว่า “ฉันคือใคร” เป็นกิจกรรมท่ีมุ่งเนน้เก่ียวกบัความใส่
ใจ และความจ าระยะสั้นของผูสู้งอายุ  ผูสู้งอายุไดฝึ้กจ าช่ือ จ าหนา้ของเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม และน า
ความจ ามาเช่ือมโยงกบัจุดเด่นและท่าทางของเพื่อน จากนั้นเม่ือให้เล่นเกมส์ทายช่ือและจุดเด่นของ
เพื่อนในกลุ่ม ผูสู้งอายตุอบช่ือเพื่อนไดถู้กตอ้ง กิจกรรมน้ีท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกสนุกสนานและจดจ าช่ือ
ของเพื่อนสมาชิกไดง้่าย และยงัเป็นการกระตุน้ความจ าระยะสั้นอีกด้วย  ผูสู้งอายุบอกว่าเม่ือได้รู้
จุดเด่นบนใบหนา้ของเพื่อน ก็ท าให้นึกช่ือเพื่อนออกไดง้่ายขึ้น เช่น เพื่อนท่ีมีจุดเด่นบนใบหนา้ท่ีมีไฝ 
เป็นตน้ นอกจากน้ียงัไดท้ ากิจกรรมต่อเน่ืองเป็นการบา้น โดยให้เขียนช่ือ จุดเด่นของเพื่อนสมาชิกกลุ่ม 
และเขียนอตัชีวประวติัของตนเอง ลงในสมุดการบา้นมาส่งในกิจกรรมคร้ังต่อไป และเม่ือผูวิ้จยั
ทบทวนกิจกรรม “ฉันคือใคร” ในการเร่ิมตน้กิจกรรมคร้ังต่อไป ผูสู้งอายุสามารถบอกช่ือ และจุดเด่น
ของเพื่อนสมาชิกกลุ่มไดแ้ละเขียนอตัชีวประวติัมาส่งทุกคน ผูสู้งอายไุดก้ล่าววา่ การท ากิจกรรมน้ีท าให้
ไดนึ้กถึงเร่ืองราวท่ีผา่นมา ไดจ้ าจุดเด่นของเพื่อนและไดเ้ขียนเร่ืองราวของครอบครัวของตนเอง รู้สึก
วา่เม่ือไดท้บทวนและเขียนใส่สมุดก็ท าใหจ้ าไดดี้ขึ้นกวา่เดิม  
  กิจกรรมคร้ังท่ี 2 เป็นกิจกรรม “อยูก่บัปัจจุบนั” ผูวิ้จยัใหผู้สู้งอายฟัุงนิทานและบทความ
ท่ีมีเสียงแทรกต่างๆ เช่นเสียงสัตวแ์ละเสียงเพลง เม่ือให้ผูสุ้งอายุตอบค าถามท่ีผูวิ้จยัตั้งขึ้น ผูสู้งอายุ
ตอบไดถู้กตอ้ง  กิจกรรมน้ีผูสู้งอายุไดฝึ้กในดา้นการใส่ใจ การตั้งใจฟัง ฝึกความจ า และการมีสมาธิ
อยู่กบัปัจจุบนั สามารถแยกส่ิงรบกวนได ้และเม่ือผูวิ้จยัให้กิจกรรมต่อเน่ืองโดยให้ผูสู้งอายุตั้งใจฟัง
ส่ิงท่ีชอบฟังอยู่แลว้เช่น ฟังข่าว ดูโทรทศัน์ และสรุปส่ิงท่ีไดฟั้งสั้นๆ ในสมุดการบา้นท่ีแจกให้ เม่ือ
ถึงกิจกรรมคร้ังถดัไปผูสู้งอายุออกมาเล่าเร่ืองราวท่ีตนเองสนใจให้เพื่อนสมาชิกฟังไดอ้ย่างสนุกสนาน 
สรุปเป็นเร่ืองสั้นๆได ้ผูสู้งอายุกล่าวว่า ตอนฟังข่าว พอตั้งใจฟัง จบัใจความ ก็จ าเร่ืองราวได ้เอามา
สรุปเป็นการบา้น แลว้ได้อ่านทบทวนอีกคร้ังเพื่อจะมาเล่าให้เพื่อนฟัง รู้สึกว่ากระตุน้ความจ าได้ 
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ตั้งใจท่ีจะท าบ่อยๆ เพราะไม่อยากสมองเส่ือม ในการท ากิจกรรมคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 เม่ือผูสู้งอายไุด้
มีการใชต้าในการมองเห็น ใชหู้ในการไดย้ิน หรือการฟังอย่างตั้งใจ ส่ิงเหล่าน้ีจะถูกประมวลผลผา่น
สมองส่วนฮิบโปแคมปัส (Hippocampus) ท่ีอยูใ่นส่วนกลางขมบั (Medial Temporal Lobe) ท าหนา้ท่ี
แปลงขอ้มูลเหล่าน้ีให้อยู่ในรูปแบบท่ีสามารถจดัเก็บไดเ้ป็นความจ าระยะสั้น (Simons & Spiers, 2003) 
และเช่ือมโยงกบันีโอคอร์เทกซ์ (Neocortex) เพื่อสร้างเป็นความจ าระยะยาวต่อไป (Eichenbaum, 
2017) 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 “กิจกรรมต่อบลอ็กไม ้และกิจกรรมเขียนแผนท่ี” กิจกรรมน้ีผูสู้งอายุได ้
ฝึกการรับรู้ดา้นมิติสัมพทัธ์ ในการรับรู้ต าแหน่งของส่ิงของต่างๆ ไดฝึ้กใชต้าในการมองเชิงมิติของ
บล็อกไม ้เห็นมุมหลายๆ มิติ ไดฝึ้กคิดและวางแผนในการต่อบล็อกไมต้ามภาพตวัอย่าง และไดฝึ้ก
การสังเกต และการใส่ใจในรายละเอียด การรับรู้ทิศทางซ้าย - ขวา ฝึกสังเกตส่ิงแวดลอ้ม (ส่ิงรอบขา้ง) 
ฝึกความเขา้ใจเร่ืองระยะทาง ฝึกการจ าและส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพจากกิจกรรมการเขียนแผนท่ี
ตามค าบอก และเม่ือผูว้ิจยัไดม้อบหมายกิจกรรมต่อเน่ืองให้ผูสู้งอายุเขียนแผนท่ีจากบา้นตนเองมายงั
สถานท่ีจดักิจกรรม ผูสู้งอายวุาดแผนท่ีมาส่งและอธิบายเส้นทางไดค้รบทุกคน ผูสู้งอายกุล่าววา่ ตอน
แรกท่ีเร่ิมเขียนแผนท่ีรู้สึกสับสน เขียนไม่ถูกไม่รู้ทิศ แต่พอตั้งใจนึกและคิดภาพในสมองก็ท าให้เขียน
ออกมาได ้และไดรู้้ว่ารอบๆบา้นหรือเส้นทาง มีสถานท่ีสร้างใหม่หลายแห่ง มีทางแยกเพิ่มหลายท่ี 
เช่น มีร้านสะดวกซ้ือ 7 - 11 เกิดขึ้น เม่ือก่อนไม่เคยสนใจ เม่ือมาร่วมกิจกรรมท าให้สังเกตส่ิงรอบๆ ตวั
และสนใจเก่ียวกบัทิศทางมากกวา่เดิม และบอกอีกวา่เวลาจะเดินก็ตอ้งระวงัวา่เป็นทางลาดหรือขั้นบนัได
หรือไม่ ตอ้งมีสติค่อยๆเดินและมองทางให้ดี เพื่อจะไดไ้ม่หกลม้  เม่ือผูสู้งอายุเกิดความสนใจ ใส่ใจ 
และจดจ่อกบัสถานการณ์ต่างๆ จะส่งผลใหส้มองส่วน Parietal cortex รวบรวมขอ้มูลต่างๆ จากประสาท
สัมผสัต่างๆ ส่งขอ้มูลไปยงัสมองส่วน Frontal lobe และ Occipital lobe เพื่อบนัทึกในส่วนของความ
จ าเป็นประสบการณ์ใหม่ และประมวลผลเป็นภาพ รูปร่าง สี ระยะทาง ส่งผลให้ผูสู้งอายุสามารถ
ตดัสินใจและตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มเชิงมิติสัมพนัธ์ท่ีพบได ้(Seydell - Greenwald et al., 2017) 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 4 “จ าภาพและตวัเลข” ผูสู้งอายไุดน้ าส่ิงท่ีเรียนรู้ในกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ถึง 3 
มาประยกุตใ์ช ้ไดต้ั้งใจฟังเสียงจากการบอกเก่ียวกบัภาพ ไดค้ิดและเช่ือมโยงจากส่ิงท่ีไดฟั้ง ท าให้เกิด
การบนัทึกขอ้มูลสู่ระบบความจ า แปลงเสียงท่ียนิเป็นภาพ ท าใหเ้กิดความจ าท่ีดีขึ้น ส่วนกิจกรรมการ
จ าตวัเลข ผูสุ้งอายไุดใ้ชเ้ทคนิคการแบ่งหมวดหมู่ในการจ าตวัเลขต่างๆ เช่นการจ าเบอร์โทรศพัทข์อง
ญาติสนิท ผูสู้งอายุกล่าวว่าเม่ือใชว้ิธีจ าตวัเลขเป็นช่วงๆ และการนึกเป็นภาพประกอบท าให้จ าไดง้่ายขึ้น 
ไดน้ ามาใช้กบัปัญหาดา้นความจ าท่ีตนเองมีโดยใชว้ิธีนึกภาพประกอบ เช่น ลืมแว่นตา ลืมปิดแก๊ส 
เป็นตน้ กิจกรรมน้ีจะช่วยใหผู้สู้งอายุจดัการกบัการลืมได ้ผูสู้งอายกุล่าววา่ เคยลืมแวน่ตาบ่อยและหา
ไม่เจอ แต่เม่ือตั้งสติ หลบัตาแลว้ค่อยๆนึกทบทวนภาพในสมองว่าท าอะไรตั้งไวต้รงไหน ใชเ้วลานึก
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ซักพกัก็หาของพบ ตอนน้ีไม่ไดก้ลบัไปหาอยา่งเม่ือก่อน จากกิจกรรมคร้ังท่ี 4 ส่ิงท่ีผูสู้งอายไุดรั้บจะ
ไปกระตุน้สมองส่วน Thalamus ท่ีมีหนา้ท่ีประมวลผลจากส่ิงท่ีไดรั้บจากการมองเห็น ไดย้นิหรือสัมผสั 
และเป็นศูนยก์ลางการถ่ายทอดสัญญาณประสาทท่ีเช่ือมโยงขอ้มูลความจ าระหว่าง ฮิบโปแคมปัส ให้
สร้างขอ้มูลใหม่ๆ และพื้นท่ีสมองส่วนอ่ืนๆ ใหป้ระมวลผลและการเรียกคืนขอ้มูลความจ าท่ีมีออกมา
ใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Martin, 2021) 
 กิจกรรมท่ี 5 “การจดับา้น จดัของ” ผูสู้งอายุไดก้ารฝึกการคิดอย่างเป็นระบบของสมอง 
ในการคิด วางแผน ตดัสินใจ และการใชเ้หตุผลในการเลือกซ้ือของมาจดับา้น  และยงัไดใ้ชก้ลา้มเน้ือ
มดัเล็กในการท ากิจกรรมการจดับา้นอีกดว้ย ผูสู้งอายุไดน้ าประโยชน์จากการท ากิจกรรมไปท าต่อ
ดว้ยการจดัของท่ีบา้นให้เป็นระเบียบ ผูสู้งอายุกล่าวว่า เม่ือไดท้ ากิจกรรมและน ามาคิดวางแผนจดั
บา้นของตนเอง รู้สึกบา้นสะอาดขึ้น ท าให้หาของง่ายขึ้น เม่ือของอยู่เป็นท่ีท าให้ช่วยให้การหาของ
ไม่เจอลดลง ซ่ึงกิจกรรมน้ีเป็นการกระตุน้การรู้คิด (Cognitive stimulation) ที่ช่วยให้สมองท างาน
อย่างมีสมดุล โดยกระตุน้ให้การท างานของ  Cerebral cortex ที่ท าหน้าที่เกี่ยวกบัการรับรู้ท างาน
มากขึ้น และสามารถควบคุมให้มีการคิดอย่างเป็นระบบ (ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ์  และคณะ, 2564) 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 6 “การบริหารเงิน” กิจกรรมน้ีเป็นกิจกรรมท าส้มต าท่ีผูวิ้จยัมีงบประมาณ
ให้ในจ านวนจ ากดั และจดัวตัถุดิบให้ผูสู้งอายุมาเลือกซ้ือ ผูสู้งอายุไดใ้ชป้ระสบการณ์ของตนเองใน
การคิด และวางแผนการใชเ้งิน  การจดัการกบัปัญหาเพื่อซ้ือวตัถุดิบในการท าส้มต าให้เพียงพอ และ
ยงัได้มีการระดมความคิดระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม ได้มีการจัดล าดับความส าคญัของการท า
กิจกรรมเพื่อให้กลุ่มของตนท าส าเร็จตามเวลาท่ีก าหนด ในการท ากิจกรรมคร้ังน้ี ผูสู้งอายุกล่าวว่า 
รู้สึกสนุกและผ่อนคลาย ได้หัวเราะเสียงดังๆ และได้ใช้ประสบการณ์ของตนเอง ซ่ึงเป็นความจ า
ระยะยาวของผูสู้งอายุอีกดว้ย ส่ิงเหล่าน้ีท่ีเกิดขึ้นในการท ากิจกรรม ผูสู้งอายุเกิดการผ่อนคลายทาง
จิตใจ ลดความตึงเครียด ไดม้ีการปรับทศันคติ เพิ่มความคิดเชิงบวก จะส่งผลให้สมองเกิดการ
ปรับโครงสร้างใหม่ (Neuroplasticity) มีการสร้างเซลลป์ระสาทใหม่ในฮิปโปแคมปัส และมีจ านวน
เซลล์ประสาทเพิ่มขึ้นส่งผลต่อความสามารถในการรับรู้และความจ าของผูสู้งอายุ การผ่อนคลาย
ทางจิตใจท าให้เกิดการพฒันาระบบประสาทไปในทางท่ีดี (Kempermann et al., 2018) 
 กิจกรรมทั้ง 6 คร้ัง ผูสู้งอายใุหค้วามสนใจและตั้งใจท ากิจกรรมเป็นอยา่งเตม็ความสามารถ 
สังเกตไดจ้ากการมาเขา้ร่วมกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองทุกสัปดาห์ครบทั้ง 6 คร้ัง  การท าการบา้น (กิจกรรม
ต่อเน่ือง) และน ามาส่งอย่างครบถว้นทุกสัปดาห์ นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายุมีการเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่มี
การดูแลและช่วยเหลือกนัในกลุ่ม มีการนดัหมาย พูดคุยกนัในกลุ่มแอปพลิเคชนัไลน์ (Line application) 
มีการติดตามการมาร่วมโปรแกรมฯกนัเองก่อนวนันดัหมายในแต่ละสัปดาห์อีกดว้ย ผูสู้งอายกุล่าวว่า 
ฉันกลวัจะลืมวนัท ากิจกรรม จึงไดจ้ดวนัท่ีท ากิจกรรมไวใ้นปฎิทิน จะไดไ้ม่ลืม บางคร้ังก็คอยดูใน
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แอปพลิเคชนัไลน์เพราะนอกจากผูว้ิจยัจะเตือนเม่ือใกลถึ้งวนัจดักิจกรรมแลว้เพื่อนๆ  ในกลุ่มก็จะ
คอยเตือนกนัเองดว้ย และยงักล่าวอีกว่า รู้สึกดีท่ีตอนน้ีสามารถจ าวนัท่ี เดือน ปีได ้ไม่ตอ้งนึกนาน
เหมือนเม่ือก่อน  การมีปฏิสัมพนัธ์ในกลุ่มช่วยสร้างแรงจูงใจและช่วยกระตุน้ระบบประสาทหลาย
ส่วนพร้อมกนัท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของการรู้คิดในดา้นต่างๆท่ีดีขึ้น สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
แคลร์ และวูดส์ (Clare & Woods, 2004) ท่ีกล่าวว่าการฝึกการรู้คิด (Cognitive training) และการกระตุน้
การรู้คิด (Cognitive stimulation) สามารถช่วยเพิ่มพูนสมรรถภาพการท างานของสมองบางส่วนใน
กลุ่มท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยโดยเฉพาะในด้านความจ า การใส่ใจ และการแก้ปัญหา 
นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ฌอง และคณะ (Jean et al., 2010) และไรน์เดอร์ส ฟาน ฮอก
เทน และฟาน บ็อกซ์เทล (Reijnders, van Heugten, & van Boxtel, 2013) ท่ีพบว่าโปรแกรมการกระตุน้
การรู้คิดมีผลในการชะลอการเส่ือมของสมองและเพิ่มความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิต 
ประจ าวนัของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย  
 สมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
ในกลุ่มทดลองหลงัเขา้โปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดดีกวา่ก่อนเขา้รับโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด 
 ผลการวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยในชมรมผูสู้งอายมีุคะแนน
คุณภาพชีวิตหลงัไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t = -10.585, p < 0.05)  ซ่ึงสนบัสนุนสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้แสดงว่า โปรแกรมการกระตุน้การรู้คิด
ไม่เพียงแต่ช่วยส่งเสริมดา้นการรู้คิด แต่ยงัส่งผลเชิงบวกต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโดยรวม 
ทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคม และความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวนั ซ่ึง
อธิบายไดว้่าในการท ากิจกรรมทั้ง 6 คร้ัง ประกอบไปดว้ย 3 ระยะ ระยะท่ี1ท่ีเนน้การเคล่ือนไหว และ
ระยะท่ี 2 เป็นการฝึกสมอง และในช่วงทา้ยของกิจกรรมมีการบา้นให้ผูสู้งอายุกลบัไปท าระหว่าง
สัปดาห์อีกดว้ย และผูว้ิจยัสร้างกลุ่มในแอปพลิเคชนัไลน์  (Line application) เพื่อใช้ในการติดต่อ 
ส่ือสารเร่ืองต่างๆ ระหว่างการท ากิจกรรม เช่นกระตุน้เร่ืองการท ากิจกรรมต่อเน่ืองท่ีบา้น แจง้วนัท า
กิจกรรมล่วงหน้า นอกจากน้ียงัไดมี้การทกัทายระหว่างผูวิ้จยัและผูสู้งอายุประจ าทุกวนัอีกดว้ย ใน
การท ากิจกรรมทั้ง 6 คร้ัง  ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุให้ดีขึ้นในทุกๆดา้น สามารถอภิปราย
แต่ละดา้นไดด้งัน้ี 
  คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย มีผูสู้งอายกุล่าววา่เม่ือมาท ากิจกรรมจะมีกิจกรรมช่วงท่ี 1 ท่ีเป็น
ช่วงกิจกรรมการเคล่ือนไหว การท าท่าทางประกอบเพลง และให้ร้องเพลงตามไปดว้ยนั้น ในช่วงแรกๆ 
รู้สึกวา่ยากและตนเองคงจะท าไม่ได ้คงจ าเพลงไม่ได ้แต่เม่ือผูว้ิจยัค่อยๆ สอน ท าใหดู้ และใหท้ าตาม 
จากนั้นใหต้วัอยา่งท่าทางกลบัไปท าต่อท่ีบา้น เม่ือได ้ตั้งใจและมีสมาธิในการฝึกจริงๆ ท าใหเ้ม่ือร้อง
เพลงไดแ้ละนึกท่าประกอบไปดว้ย รู้สึกวา่จ าไดท้่าง่ายขึ้น แต่ก็ตอ้งฝึกท าหลายคร้ัง ระหวา่งพูดผูสู้งอายุ
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ยิ้มอย่างมีความสุข และบอกว่ารู้สึกว่าร่างกายกระฉับกระเฉงขึ้นกว่าเดิมดว้ย จากการศึกษารายขอ้
และรายด้านของคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย พบว่าหลงัเขา้โปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนด้านร่างกาย
เพิ่มขึ้นทั้งรายขอ้และรายดา้นอีกดว้ย สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ซอง แฟน และซอ (Song, Fan, & 
Seo, 2023) ท่ีพบว่าสมรรถภาพทางกายและความรู้ความเขา้ใจเป็นตวัท านายท่ีส าคญัของคุณภาพชีวิต
ในผูสู้งอายท่ีุมีความรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความรู้ความเขา้ใจมีผลทางออ้มในการ
สร้างความสมดุลต่อองคป์ระกอบทางกายภาพของคุณภาพชีวิต อยา่งมีนยัส าคญั  
 คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ ผูสู้งอายกุล่าววา่รู้สึกมีความสุขทุกคร้ังท่ีไดม้าท ากิจกรรม ดีใจท่ีได ้
เจอเพื่อนไดห้ัวเราะและมีกิจกรรมเคล่ือนไหว อย่างเช่น ตาราง 9 ช่อง ไดเ้อาไปฝึกต่อท่ีบา้น ดีกว่าอยู่
บา้นเฉยๆ และเม่ือท ากิจกรรมส าเร็จรู้สึกภูมิใจในตวัเองและรู้สึกตนเองมีค่า อยากให้มีกิจกรรมแบบน้ี
อีกไปนานๆ และจากการศึกษารายขอ้และรายดา้นของคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ พบว่าหลงัเขา้โปรแกรม
ผูสู้งอายมีุค่าเฉล่ียคะแนนดา้นจิตใจเพิ่มขึ้นทั้งรายขอ้และรายดา้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อบัดุลซาลาม 
และเอลโคลี (AbdElsalam & ElKholy, 2024) ท่ีกล่าวว่า การท่ีผูสู้งอายุสามารถคงความสามารถใน
การคิด การจดจ า และการเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ไวไ้ด ้ท าให้พวกเขารู้สึกว่าตนเองยงัคงมีคุณค่า มีความสามารถ 
และสามารถพึ่งพาตนเองได ้ความรู้สึกเหล่าน้ีเป็นรากฐานส าคญัของความภาคภูมิใจในตนเองและ
ประสิทธิภาพแห่งตน (Self-efficacy) ซ่ึงส่งผลต่อมุมมองเชิงบวกต่อชีวิต 
 คุณภาพชีวิตดา้นสังคม จากการร่วมท ากิจกรรมทั้ง 6 คร้ัง ผูสู้งอายุกล่าวว่า ท าให้ไดก้ลบัมา
พบปะกบัเพื่อนๆ และมีเพื่อนใหม่เพิ่มขึ้น ไดฝึ้กสมอง ไดฝึ้กการมีสติอยูก่บัปัจจุบนั ไดค้ิดเร่ืองต่างๆ 
เช่น กิจกรรมการท าส้มต า ไดล้งมือท าส้มต ารับประทานเอง ซ่ึงปกติก็ไม่ไดค้ิดอยากท า รู้สึกสนุกมาก
เหมือนกลบัไปเป็นเด็กอีกคร้ัง ไดค้ิดวางแผนกบัเพื่อนๆ ระหว่างการท ากิจกรรม มีการเถียงกนับา้ง
รู้สึกสนุกมาก และบอกว่าหลงัจากส้ินสุดกิจกรรมก็จะติดต่อกบัเพื่อนๆในกลุ่มทางแอปพลิเคชนัไลน์
ต่อไปเร่ือยๆ จะไดไ้ม่เหงา จากการศึกษารายขอ้และรายดา้นของคุณภาพชีวิตดา้นสังคม พบว่าหลงัเขา้
โปรแกรมผูสู้งอายมีุค่าเฉล่ียคะแนนดา้นสังคมรายดา้นเพิ่มขึ้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อบัดุลซาลาม 
และเอลโคลี (AbdElsalam & ElKholy, 2024) ท่ีกล่าวว่าการมีกิจกรรมทางสังคมจะช่วยส่งเสริมการ
ท างานของสมอง เพิ่มความสามารถในการรับรู้ให้เพิ่มขึ้น เพิ่มความรู้สึกมีความสุข และช่วยปรับปรุง
ความเป็นอยูท่างสังคมของผูสู้งอายไุด ้ แต่พบวา่มีรายขอ้ของคุณภาพชีวิตดา้นสังคม 1 ขอ้ท่ีลดลงคือ
ความพึงพอใจในชีวิตทางเพศของผูสู้งอายุ จากการวิเคราะห์ดว้ยการสอบถาม ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ได้
ใหค้วามส าคญักบัเร่ืองทางเพศ เพราะรู้สึกวา่อายมุากแลว้และไม่ไดรู้้สึกอะไรมากกบัเร่ืองน้ี จึงท าให้
การใหค้ะแนนคุณภาพชีวิตขอ้น้ีลดลง 
 ส าหรับคุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม ผูสู้งอายกุล่าววา่กิจกรรมทั้งหมดท่ีไดเ้ขา้ร่วมน้ี ท าให้
ตนเองมีความจ าท่ีดีขึ้น ไม่เป็นภาวะสมองเส่ือม จึงคิดว่าจะน าส่ิงท่ีไดจ้ากการท ากิจกรรมไปใชใ้น
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ชีวิตประจ าวนั ดว้ยการฝึกสมองของตนเองเป็นประจ า เช่น ออกก าลงักาย เล่นเกมส์ท่ีฝึกสมองอยา่ง
ฝึกบวกเลข  ฝึกสมาธิใหอ้ยูก่บัปัจจุบนั เอาการจ าเป็นภาพไปใชจ้ะไดไ้ม่ลืมของ และเขา้ร่วมกิจกรรม
ในชมรมผูสู้งอายอุยา่งสม ่าเสมอ  ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วูดส์ และคณะ (Woods et al., 2012) 
และโอลาซารัน และคณะ (Olazarán et al., 2010) ท่ีระบุวา่โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดสามารถเสริมสร้าง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลดความวิตกกงัวล และเพิ่มการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ซ่ึงลว้นเป็น
องคป์ระกอบส าคญัของคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายใุนบริบทของชมรมผูสู้งอาย ุการจดักิจกรรมกลุ่มท่ีมี
โครงสร้างเหมาะสม มีความสนุก และกระตุน้ใหเ้กิดการมีส่วนร่วม ช่วยใหผู้สู้งอายรูุ้สึกเช่ือมโยงกบั
ผูอ่ื้น ลดภาวะโดดเด่ียว และเกิดทศันคติเชิงบวกต่อชีวิตตนเอง ส่งผลต่อการประเมินคุณภาพชีวิต
ในทางท่ีดีขึ้น 
 สมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 3 การรู้คิดของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยท่ีเขา้
รับโปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดในกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่มควบคุม 

 ผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยท่ีไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด 
มีคะแนนการรู้คิดดีกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 8.550, p < 0.05) 
ซ่ึงแสดงวา่โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดมีประสิทธิภาพต่อการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง 
เล็กนอ้ย วิเคราะห์ไดว้่า ในกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมฯท่ีมีรูปแบบในการกระตุน้การรู้คิดโดยตรง
และผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯไดรั้บการท ากิจกรรมในโปรแกรมฯ อย่างต่อเน่ืองทุก 2 สัปดาห์ 
ติดต่อกนั เป็นเวลา 3 เดือน ทั้งหมด 6 คร้ัง ซ่ึงแต่ละกิจกรรมมุ่งเนน้เพื่อสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุการรู้คิด
ท่ีเพิ่มมากขึ้นทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นความใส่ใจ (Attention) ดา้นการตดัสินใจ (Executive function) ดา้น
ความจ า (Memory) และดา้นการรับรู้มองเห็นแบบมิติสัมพทัธ์ (Visuospatial function) กิจกรรมในแต่ละ
คร้ังมุ่งเน้นให้ผูสู้งอายุได้มีความสนใจ ใส่ใจเร่ืองราวในระยะเวลาหน่ึง ไดฝึ้กการรับรู้ขอ้มูลผ่าน
ประสาทสัมผสัทั้งห้า ทางสายตา การกะระยะ ฝึกการคิด วางแผนและการใชเ้หตุผลในการตดัสินใจ 
อีกทั้งยงัเนน้การมีส่วนร่วม การแสดงออก การพูด การเขียน อีกดว้ย กิจกรรมเหล่าน้ีจึงท าให้ผูสู้งอายุ
มีค่าคะแนนการรู้คิด MoCA test ภายหลงัการทดลองเพิ่มขึ้น ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไดรั้บการท ากิจกรรม
จากชมรมผูสู้งอายตุามปกติ เดือนละ 1 คร้ัง และกิจกรรมท่ีไดรั้บแตกต่างกนัออกไปไม่ไดมี้การเฉพาะ 
เจาะจงในเร่ืองการรู้คิด จึงท าให้คะแนนการรู้คิดท่ีไดไ้ม่แตกต่างจากคร้ังแรกท่ีไดรั้บการประเมิน 
สนบัสนุนแนวคิดของ แคลร์ และวูดส์ (Clare & Woods, 2004) ท่ีกล่าววา่การกระตุน้การรู้คิด (Cognitive 
stimulation) ช่วยเพิ่มการท างานของสมองในดา้นความจ า ความสนใจ การคิดวิเคราะห์ และการแก ้
ปัญหา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูท่ี้เร่ิมมีการเส่ือมถอยของสมรรถภาพทางสมอง นอกจากน้ี ผลการศึกษา
ยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ไรน์เดอร์ส ฟาน ฮอกเทน และฟาน บ็อกซ์เทล (Reijnders, van Heugten, 
& van Boxtel, 2013) ท่ีพบว่าโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดสามารถเพิ่มระดบัความสามารถทางปัญญา
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และชะลอการเส่ือมของสมองในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเม่ือเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม อธิบายไดว้า่ กิจกรรมในโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดช่วยกระตุน้สมองหลายมิติ ทั้งดา้นการใส่ใจ 
ความจ า การใชภ้าษา การค านวณ การตดัสินใจ การเขา้สังคม และการเช่ือมโยงประสบการณ์ต่างๆ 
ส่งผลให้ระบบประสาทมีการเช่ือมโยงท่ีดีขึ้น (Neuroplasticity) ส่งเสริมการท างานของสมองใน
ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรู้คิดและอาจกระตุน้ให้เกิดการชดเชยของสมองในส่วนท่ีเส่ือมถอย และจาก
การศึกษาของ ล็อบเบีย และคณะ (Lobbia et al., 2019) พบว่า โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดแมท้ าในระยะ
สั้นก็มีประสิทธิภาพต่อการท างานของสมองโดยทัว่ไป เช่นดา้นความรู้ ความเขา้ใจ เฉพาะดา้นของ
ความเขา้ใจภาษาและความสามารถในการเล่าเร่ือง และหากท าในระยะยาว 3 เดือนขึ้นไป จะช่วยเสริม
ปฏิสัมพนัธ์เชิงบวก เสริมสร้างความมัน่ใจ ปรับอารมณ์ และส่งเสริมพฤติกรรมในทางบวกใหผู้สู้งอายุ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ซัลมิน และคณะ (Salmin et al., 2017) ท่ีพบว่าโปรแกรมกระตุน้การรู้
คิดท่ีใช้ระยะเวลา 3 เดือนในการศึกษา สามารถการรักษาระดับความรู้ ความเข้าใจ ส่งเสริม
ความสัมพนัธ์ทางสังคม เสริมสร้างสภาพแวดลอ้ม และช่วยเสริมสร้างความยดืหยุ่นของเซลลป์ระสาท
ในสมอง ในผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  
 สมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 4 คุณภาพชีวิตผูสู้งของอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยท่ี
เขา้รับโปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดในกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่มควบคุม 
 ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยท่ีไดรั้บโปรแกรมกระตุน้
การรู้คิดมีคะแนนคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 7.34, 
p < 0.05) แสดงวา่โปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผูสู้งอายุ วิเคราะห์ไดว้่าการกระตุน้การรู้คิดทั้ง 4 ดา้น จ านวน 6 คร้ัง ทุก 2 สัปดาห์ ส่งผลให้
คะแนนการรู้คิด MoCA test เพิ่มขึ้น เม่ือการรู้คิดเพิ่มขึ้นก็จะท าใหคุ้ณภาพชีวิตดีขึ้นตามไปดว้ย ทั้งน้ี 
ในการท ากิจกรรมคร้ังท่ี 1 ถึงคร้ังท่ี 6 ผูสู้งอายไุดรั้บการกระตุน้การรู้คิดทั้ง 4 ดา้นอยา่งสัมพนัธ์กนัและ
ต่อเน่ือง ท าให้สมองดา้นการใส่ใจ สนใจ ดา้นความจ า ดา้นการกะระยะหรือการระลึกขอ้มูลในอดีต 
รวมถึงดา้นการคิด วางแผนและการใช้เหตุผลดีขึ้น เม่ือสมองดีขึ้น คุณภาพชีวิตในทุกๆ ดา้นก็ดีขึ้น
ไปดว้ย ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้งกบังานของ โอลาซารัน และคณะ (Olazarán et al., 2010) และวูดส์ และ
คณะ (Woods et al., 2012) ท่ีพบว่าโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดมีผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุทั้ง
ทางตรง เช่น ความพึงพอใจในชีวิต และทางออ้ม ท าใหด้า้นอารมณ์ การเขา้สังคม และความสามารถ
ในการด ารงชีวิตเพิ่มขึ้น และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ บาบาซาเดห์  และคณะ (Babazadeh et al., 2025) 
ท่ีระบุว่าโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดสามารถเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลดความวิตกกงัวล 
และเพิ่มการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัของคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายใุนบริบท
ของชมรมผูสู้งอายุ การจดักิจกรรมกลุ่มท่ีมีโครงสร้างท่ีเหมาะสม มีความสนุก และกระตุน้ให้เกิด
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การมีส่วนร่วม จะช่วยให้ผูสู้งอายุรู้สึกเช่ือมโยงกบัผูอ่ื้น ลดภาวะโดดเด่ียว และเกิดทศันคติเชิงบวก
ต่อชีวิตตนเอง ส่งผลต่อการประเมินคุณภาพชีวิตในทางท่ีดีขึ้น ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการพฒันา
คุณภาพชีวิตนอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกับแนวคิด Active Aging ขององค์การอนามยัโลก (WHO, 
2002) ท่ีเน้นให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมทางสังคม มีสุขภาพดี และรู้สึกมีความหมายในชีวิต ซ่ึงเป็น
เป้าหมายหลกัของการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในวยัสูงอายุ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   
  1. ผลการศึกษาสะทอ้นประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมฯ พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีรับผิดชอบกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลสามารถประยุกตโ์ปรแกรมน้ีส าหรับผูสู้งอายุ
เพื่อชะลอภาวะสมองเส่ือมได ้
            2. จดัท ารูปแบบในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยให้เป็นการดูแลท่ีย ัง่ยืน 
โดยการประสานงานกบัองค์กรในชุมชน เช่น นายกเทศบาลต าบล หรือนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
และทีมสุขภาพในชุมชน ฝึกอบรมการใช้โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดให้สามรถด าเนินการไดแ้ละ
น าไปใชก้บัผูสู้งอายใุนชุมชนได ้
  3. อาจพิจารณาขยายผลและประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มประชากรท่ีหลากหลายขึ้น เช่น ผูสู้งอายุ
ท่ีอยูต่ามบา้นหรือในสถานดูแล 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
1. ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาวเพื่อประเมินความยัง่ยนืของผลลพัธ ์

ทั้งการรู้คิดและคุณภาพชีวิต 
 2. ในผูสู้งอายท่ีุยงัไม่สามารถเขา้ถึงแอพพลิเคชัน่ไลน์อาจน าการเยีย่มทางโทรศพัท ์(Telephone 
visit) มาใชใ้นการท ากิจกรรมต่อเน่ืองท่ีบา้น 

 3. ศึกษาในเร่ืองตวัแปรตามอ่ืนๆ   ท่ีสัมพนัธ์กบัภาวการณ์รู้คิดบกพร่อง  เช่น  ปัจจยัดา้น 
สุขภาพ ไดแ้ก่โรคประจ าตวั การรับประทานยา  ปัจจยัดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 
การบริโภคอาหารเป็นตน้ 
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 ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 
ช่ือเร่ือง (ภาษาไทย) ผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 
     ท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย 
ช่ือเร่ือง (ภาษาองักฤษ)   Effects of Cognitive Stimulation Program on Cognition and Quality of Life  
     in Elderly with Mild Cognitive Impairment 
ช่ือผู้วิจัย        นางนฤมล ศิริมี  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถานท่ีติดต่อผู้วิจัย  
 (ท่ีท างาน)   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน เลขท่ี 114 หมู่ 7  
    ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โทรศพัท ์0-3438-8555 
 (ท่ีบา้น)   4/247 หมู่ 5 ต.สนามจนัทร์ อ.เมืองนครปฐม จ.นครปฐม 73000 
 โทรศพัท ์(ท่ีท างาน)  0-3438-8555 ต่อ 2206  โทรศพัทมื์อถือ 084-4966499 
 E-mail: Narumonsirime@gmail.com 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี   เน่ืองจากท่านเป็นกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ี
มีคุณสมบติั เหมาะสมท่ีจะเป็นอาสาสมคัร ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัดงักล่าว 
ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบบัน้ีอย่างถ่ีถว้น เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ
ศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใดเพิ่มเติม กรุณาซักถามผูท้  าวิจยั ซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถตอบ
ค าถามและใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลท่ี
ท่านไวว้างใจได ้ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจแลว้ว่าจะเขา้ร่วม
ในโครงการวิจยัน้ี ขอใหท้่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวิจยัน้ี 
 
เหตุผลและความจ าเป็นท่ีต้องท าการวิจัย 
 ความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยี และดา้นการสาธารณสุขท่ีมีมากขึ้นท าให้ประชาชน
จึงมีอายุยืนยาวขึ้นหมายถึงการมีจ านวนผูสู้งอายุท่ีเพิ่มมากขึ้นตามไปดว้ยและส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้
ท่ีมาพร้อมกบัอายท่ีุมากขึ้นคือ ปัญหาสุขภาพจากการเส่ือมสภาพตามวยัร่วมกบัการมีโรคประจ าตวั 
ต่างๆ โดยเฉพาะในกลุ่มโรคผูสู้งอายุ (Geriatric syndromes) เช่น การพลดัตกหกลม้ กลุ่มโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง  รวมถึงภาวะสมองเส่ือมดว้ย ปัจจุบนัพบว่าโรคสมองเส่ือมในผูสู้งอายมีุจ านวนเพิ่มขึ้น
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เร่ือยๆ ภาวะสมองเส่ือมท าให้ผูสู้งอายุสูญเสียการท างานของสมองหลายๆ ดา้นท าให้ความจ าและ
ความสามารถในการรู้คิดของผูสู้งอายลุดลงจนเกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม ส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ  ผูดู้แล ญาติ หรือคนใกลชิ้ดและค่าใชจ่้ายใน
การรักษาท่ีเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นเพื่อป้องกันไม่ให้มีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเพิ่มขึ้น จึงตอ้งหา
แนวทางในการดูแลตั้งแต่ระยะแรกท่ียงัไม่เกิดภาวะสมองเส่ือม เพื่อป้องกนัผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเสียชีวิตจากภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ ทั้งน้ีมีการศึกษาท่ีพบว่าการป้องกนั
ภาวะสมองเส่ือมสามารถท าได้ในระยะท่ีเรียกว่าภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ท่ีเป็นภาวะท่ี
สามารถกลบัสู่ปกติหรืออาจไม่ด าเนินไปสู่ภาวะสมองเส่ือมหากได้รับการดูแลและกระตุน้อย่าง
เหมาะสม (Xue et al., 2019) ซ่ึงภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยเป็นความผิดปกติท่ีอยู่ระหว่างภาวะ
สมองเส่ือมกับการหลงลืมตามปกติของผูสู้งอายุ เป็นระยะท่ีส าคัญท่ีหากได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมก็จะสามารถชะลอและป้องกนัการเขา้สู่ภาวะสมองเส่ือมได ้จากการศึกษางานวิจยัพบว่า
การชะลอความเส่ือมของสมองในผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย สามารถท าไดด้ว้ยการใช้
โปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมองอย่างต่อเน่ืองและพบว่าผลลพัธ์ท่ีไดพ้บท าให้การรู้คิดของผูสู้งอายุ
เพิ่มขึ้น 
 ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการท่ีจะน าโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดมาใช้พฒันาศกัยภาพ
สมองของผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีภาวะบกพร่องของการรู้คิดเล็กน้อย เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมอง
เส่ือม ให้ผูสู้งอายุมีการรู้คิดท่ีดีขึ้นสามารถดูแลตวัเองได้ รู้สึกมีคุณค่าในตวัเองไม่เป็นภาระของ
บุคคลอ่ืนส่งผลให้สุขภาพดีขึ้นทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ใช้ชีวิตได้อย่างอิสระ 
อย่างมีความสุขตลอดจนถึงระยะสุดทา้ยของชีวิต สามารถกา้วสู่สังคมสูงอายุไดอ้ย่างสง่างามและมี
ศกัยภาพ และคงไวซ่ึ้งการเป็นผูสู้งอายท่ีุมีพฤฒพลงัใหย้าวนานท่ีสุด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เปรียบเทียบการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดในกลุ่มทดลอง 
 2. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยระหว่างก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดในกลุ่มทดลอง  
 3. เปรียบเทียบการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยระหว่างกลุ่มควบคุมกบั
กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้การรู้คิด 
    4. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูสู้งของอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ยระหวา่งกลุ่มควบคุม
กบักลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้การรู้คิด 
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รายละเอยีดของอาสาสมัครวิจัย 
 1. ผูสู้งอาย ุท่ีมีอาย ุ60 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย ท่ียนิดี สมคัรใจ และใหค้วามร่วมมือ 

ในการเขา้ร่วมโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด ทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 3 ชัว่โมง ทุก 2 สัปดาห์  
 2. ผูสู้งอายท่ีุมีคะแนนดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Bathel Activity of Daily Living : ADL) ตั้งแต่  

12 คะแนน ขึ้นไป จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน อยูใ่นกลุ่มติดสังคม 
 3. ผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ท่ีผ่านการประเมิน 2 ขั้นตอน คือประเมินโดย 
MMSE  ไม่มีภาวะสมองเส่ือม  จากนั้นน ามาประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องดว้ย  MoCA test   หรือ 
MoCA - B  มีคะแนนการรู้คิดนอ้ยกวา่ 25 คะแนน จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน  
 4. ผูสู้งอายท่ีุไม่มีภาวะซึมเศร้า ประเมินโดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม  (2Q) 
และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค  าถาม (9Q)  มีคะแนนนอ้ยกวา่ 7 จากคะแนนเตม็ 27 คะแนน 
 5. สามารถมองเห็น ไดย้นิ และพูดไดต้ามปกติ 
 6. สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ดว้ยตนเองได ้อยูใ่นกลุ่มติดสังคม 
 
กระบวนการการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi - experimental Research design) ลกัษณะ
แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest - posttest design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยใน
ชมรมผูสู้งอาย ุ ท่ีมีกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 3 ชัว่โมง ทุก 2 สัปดาห์  
 
ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย  
 1. โปรแกรมกระตุน้การรู้คิด จช่วยท าใหก้ารรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย
ดีขึ้น 
 2. ดา้นการปฏิบติัทางการพยาบาล ไดแ้นวทางการส่งเสริมป้องกนัภาวะสมองเส่ือมใน
ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย 
 3. เกิดแนวทางส่งเสริมผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถ
พฒันาตนเองเป็นใหผู้สู้งวยัอยา่งมีพลงั (Active aging) สามารถสร้างคุณค่าในตวัเอง สามารถใชชี้วิต
อยา่งอิสระมีคุณภาพชีวิตท่ีและสามารถเขา้สู่วยัสูงอายท่ีุประสบความส าเร็จได ้
 4. ดา้นการวิจยั ผลการวิจยัท่ีไดส้ามารถน ามาใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการท าวิจยัท่ีเก่ียวกบั
การพฒันาศกัยภาพสมองและ สามารถน าโปรแกรมแนวทางส่งเสริมผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่อง
เลก็นอ้ยไปใชใ้นกลุ่มอ่ืนๆต่อไป 
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 การเขา้ร่วมในการวิจยัของท่านเป็นโดยสมัครใจ ไม่มีค่าตอบแทน และสามารถปฏิเสธท่ี
จะเขา้ร่วมหรือถอนตัวจากการวิจยัไดทุ้กขณะ โดยไม่ตอ้งให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึง
ไดรั้บ และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาโรค หรือการรับบริการ
ต่างๆ  ในโรงพยาบาลท่ีท่านจะพึงได้รับ หากท่านมีขอ้สงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ โดยสามารถ
ติดต่อผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะเก็บเป็นความลบั หากมีการเสนอผลการวิจยัจะ
เสนอเป็นภาพรวม ขอ้มูลใดท่ีสามารถระบุถึงตวัท่านไดจ้ะไม่ปรากฏในรายงาน หากท่านไม่ไดรั้บการ
ปฏิบติัตามขอ้มูลดงักล่าวสามารถร้องเรียนไดท่ี้: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
เลขท่ี 114 หมู่ 7 ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โทรศพัท์ 0-3438-8555 ต่อ 1340 
โทรสาร 0-3427-4500    
 

ขอขอบคุณอยา่งสูง 
นฤมล ศิริมี 

ผูว้ิจยั 
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FM-RS-009.4 

หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวิจัย 
Informed Consent Form 

      ท าท่ี ........................................................... 
      วนัท่ี .......  เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2568 
เลขท่ีอาสาสมคัรวิจยั .................. 
 

 ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
ช่ือโครงการวิจยั (ภาษาไทย) ผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดต่อการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของ 
      ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย 
ช่ือเร่ือง (ภาษาองักฤษ)   Effects of Cognitive Stimulation Program on Cognition and Quality of Life  
     in Elderly with Mild Cognitive Impairment 
ช่ือผูว้ิจยั        นางนฤมล ศิริมี  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถานท่ีติดต่อผูว้ิจยั  
 (ท่ีท างาน)   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน เลขท่ี 114 หมู่ 7  
    ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โทรศพัท ์0-3438-8555 
 (ท่ีบา้น)   4/247 หมู่ 5 ต.สนามจนัทร์ อ.เมืองนครปฐม จ.นครปฐม 73000 
 โทรศพัท ์(ท่ีท างาน)  0-3438-8555 ต่อ 2206  โทรศพัทมื์อถือ 084-4966499 
 E-mail: Narumonsirime@gmail.com 

 
 ขา้พเจา้ ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมา และวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดขึ้น
จากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวิจยัโดยตลอด และได้รับค าอธิบาย
จากผูว้ิจยัจนเข้าใจเป็นอย่างดีแลว้ 

 ขา้พเจา้จึงสมัครใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี  ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร
วิจยัโดยขา้พเจา้ยินยอมสละเวลา ตอบแบบสอบถาม จ านวน ….... ขอ้ รวม …….. นาที เม่ือเสร็จส้ิน
การวิจยัแลว้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัรวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามจะถูกท าลาย 

 ขา้พเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลซ่ึงการถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆต่อขา้พเจา้และครอบครัว 
เช่น การรักษาโรคของผูป่้วย การรับบริการต่างๆ ในโรงพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บทั้งส้ิน 
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 ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองว่า ผูวิ้จยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
อาสาสมคัรวิจยัและขอ้มูลใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูว้ิจยัจะเกบ็รักษาเป็นความลบั โดยจะน าเสนอ
ขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย 
ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไดท่ี้: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน เลขท่ี 144 
หมู่ 7 ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โทรศพัท์ 0-3438-8555 ต่อ 1340 โทรสาร 
0-3427-4500    

 ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารขอ้มูล
ส าหรับอาสาสมคัรวิจยั และส าเนาหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัรวิจยัไว้
แลว้ 

 
ลงช่ือ............................................................. 

(.............................................................) 
ผูว้ิจยัหลกั 

ลงช่ือ......................................................... 
   (.............................................................) 

อาสาสมคัรวิจยั 
วนัท่ี........./............/................. วนัท่ี........./............/................. 

  
ลงช่ือ............................................................. 

(.............................................................) 
พยาน 

ลงช่ือ......................................................... 
   (.............................................................) 

พยาน 
วนัท่ี........./............/................. วนัท่ี........./............/................. 

 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามเลขท่ี..................... 
ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
ค าชี้แจง โปรดท าคร่ืองหมาย  ✓ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ความช่องวา่งใหส้มบูรณ์ตามความเป็นจริงให้
ครบทุกขอ้ 
1. เพศ  ( ) ชาย    ( ) หญิง 
2. อาย.ุ................ปี ( จ านวนปีเตม็ หากเกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี)  
3. สถานภาพสมรส 
 (  ) โสด    (  ) สมรส    ( ) หยา่ร้าง    ( ) แยกกนัอยู ่   
 ( ) อ่ืนๆระบุ.......................... 
4. อาชีพ 
 ( ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ     ( ) คา้ขายทัว่ไป    
 ( ) รับราชการ/ พนกังานรัฐวิสาหกิจ ( ) ลูกจา้ง/ พนกังานบริษทั      
 ( ) อ่ืน ๆ ระบุ........................................ 
5. ระดบัการศึกษา 
 ( ) ไม่ไดเ้รียนแต่อ่านออก เขียนได ้   ( ) ประถมศึกษา    ( ) มธัยมศึกษา 
 ( ) ปวช.หรือ ปวส      ( ) ปริญญาตรี   
 ( ) อ่ืนๆ ระบุ........................... 
6. รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 
 ( ) ต ่ากวา่ 5,000 บาท    ( ) 5,001-10,000 บาท    
 ( ) 10,001-15,000 บาท  ( ) มากกวา่ 15,000 บาท 
7. บุคคลท่ีอาศยัอยูร่่วมกบัท่าน ระบุ….......................................................................... 
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1. แบบประเมินคัดกรอง ADL 
 
แบบประเมิน ADL การจ าแนกผูสู้งอายตุามกลุ่มศกัยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวตัร 
ประจ าวนั( Barthel   Activities  of  Daily  Living :ADL) 
 ค าจ ากดัความ 
         การจ าแนกกลุ่มผูสู้งอายเุพื่อใหเ้หมาะสมกบัการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ระยะยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศกัยภาพ  กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัภาคี
เครือข่ายและผูท้รงคุณวุฒิ  ไดป้ระยุกตจ์ากเกณฑก์ารประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัร
ประจ าวนั  ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ซ่ึงมีคะแนนเตม็  20 คะแนน ดงัน้ี 
         ผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 1   ผูสู้งอายท่ีุพึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชนและสังคมได ้(กลุ่ม 
    ติดสังคม) มีผลรวมคะแนน ADL   ตั้งแต่ 12  คะแนนขึ้นไป 
          ผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 2   ผูสู้งอายท่ีุดูแลตนเองไดบ้า้ง ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง (กลุ่มติดบา้น)  
    มีผลรวมคะแนน ADL  อยูใ่นช่วง  5 - 11 คะแนน 
         ผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 3    ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีพึ่งตนเองไม่ได ้ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้พิการ หรือ 
    ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูใ่นช่วง 0 -4  
    คะแนน 
 ผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 4 เหมือนกลุ่ม 3 แต่อยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวิต    
 

ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel   ADL  index) 

 
1. Feeding (รับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวใ้ห้เรียบร้อยต่อหนา้) 

 0. ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ตอ้งมีคนป้อนให้ 
 1. ตกัอาหารเองไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้หห้รือตดัเป็น

เลก็ๆไวล้่วงหนา้ 
 2. ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 

2. Grooming (ลา้งหนา้ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 - 28 ชัว่โมงท่ีผา่นมา) 
 0. ตอ้งการความช่วยเหลือ 
 1. ท าเองได ้(รวมทั้งท่ีท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ 
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3. Transfer (ลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี) 
 0. ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ) หรือตอ้งใชค้นสองคนช่วยกนัยกขึ้น 
 1. ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะนัง่ได ้เช่น ตอ้งใชค้นท่ีแขง็แรงหรือมี

ทกัษะ 1 คน หรือใชค้นทัว่ไป 2  คนพยงุหรือดนัขึ้นมาจึงจะนัง่อยูไ่ด ้
 2. ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เช่น บอกใหท้ าตาม หรือช่วยพยงุเลก็นอ้ย หรือ

ตอ้งมีคนดูแลเพื่อความปลอดภยั 
 3. ท าไดเ้อง 

4. Toilet  use (ใชห้อ้งน ้า) 
 0. ช่วยตวัเองไม่ได ้
 1. ท าเองไดบ้า้ง (อยา่งนอ้ยท าความสะอาดตวัเองไดห้ลงัจากเสร็จธุระ)  แต่

ตอ้งการความช่วยเหลือในบางส่ิง 
 2. ช่วยตวัเองไดดี้ (ขึ้นนัง่และลงจากโถส้วมเองได ้ท าความสะอาดไดเ้รียบร้อย

หลงัจากเสร็จธุระ ถอดใส่เส้ือผา้ไดเ้รียบร้อย) 
5. Mobility (การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น) 

 0. เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้
 1. ตอ้งใชร้ถเขน็ช่วยตวัเองให้เคล่ือนท่ีไดเ้อง (ไม่ตอ้งมีคนเข็นให)้ และจะตอ้ง

เขา้ออกมุมหอ้ง  หรือประตูได ้
 2. เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยงุ หรือบอกใหท้ าตาม หรือตอ้งให้

ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภยั 
 3. เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้อง 

6. Dressing (การสวมใส่เส้ือผา้) 
 0. ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้ช่วยตวัเองแทบไม่ไดห้รือไดน้อ้ย 
 1. ช่วยตวัเองไดป้ระมาณร้อยละ 50 ท่ีเหลือตอ้งมีคนช่วย 
 2. ช่วยตวัเองไดดี้ (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใชเ้ส้ือผา้ท่ีดดัแปลงให้

เหมาะสมก็ได)้ 
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7. Stairs (การขึ้นลงบนัได 1 ชั้น) 
 0. ไม่สามารถท าได ้
 1. ตอ้งการคนช่วย 
 2. ขึ้นลงไดเ้อง (ถา้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน เช่น walker จะตอ้งเอาขึ้นลงไดด้ว้ย) 

8. Bathing (การอาบน ้า) 
 0. ตอ้งมีคนช่วยหรือท าให้ 
 1. อาบน ้าเองได ้

9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา) 
 0. กลั้นไม่ได ้หรือตอ้งการการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ 
 1. กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์) 
 2. กลั้นไดเ้ป็นปกติ 

10. Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา) 
 0. กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได ้
 1. กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่วนัละ 1 คร้ัง) 
 2. กลั้นไดเ้ป็นปกติ 
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แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
ค าถาม มี ไม่มี 

1. ใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา รวมวนัน้ี ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือทอ้แทส้ิ้นหวงั หรือไม่   
2. ใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา รวมวนัน้ีท่านรู้สึก เบ่ือ ท าอะไรกไ็ม่เพลิดเพลิน หรือไม ่   
การแปลผล  

• ถา้ค าตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ค าถาม ถือ วา่ ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า  
• ถา้ค าตอบ มี ขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ้ (มีอาการใดๆ ในค าถามท่ี 1 และ 2 ) หมายถึง “เป็น 
   ผูมี้ความเส่ียง” หรือ “มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า” ใหป้ระเมินต่อดว้ยแบบประเมินโรค 
   ซึมเศร้า 9Q 
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แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
 

ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมารวมทั้งวนัน้ี 
ท่านมีอาการเหล่าน้ี บ่อยแค่ไหน 

ไม่มีเลย เป็นบางวนั เป็นบ่อย เป็นทุกวนั 

1. เบ่ือ ไม่สนใจอยากท าอะไร 0 1 2 3 
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้ 0 1 2 3 
3. หลบัยากหรือหลบัๆ ต่ืนๆ หรือหลบัมากไป 0 1 2 3 
4. เหน่ือยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 
5. เบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6. รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดวา่ตวัเองลม้เหลวหรือ 
    ครอบครัวผิดหวงั 

0 1 2 3 

7. สมาธิไม่ดี เวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวิทย ุ 
    หรือท างานท่ีตอ้งใชค้วามตั้งใจ 

0 1 2 3 

8. พูดชา้ ท าอะไรชา้ลงจบนคนอ่ืนสังเกตเห็นได ้ 
    หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยูน่ิ่งไดเ้หมือน 
    ท่ีเคยเป็น 

0 1 2 3 

9. คิดท าร้ายตนเอง หรือคิดว่าถา้ตายไปคงจะดี 0 1 2 3 
คะแนนรวมทั้งหมด  

การแปลผล 
< 7 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก 
7-12 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดบันอ้ย 
13-18 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดบัปานกลาง 
≥ 19  มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดบัรุนแรง 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย: MMSE - Thai 2002) 
ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้รียนหรือไม่รู้หนงัสือ (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได)้ ไม่ตอ้งท าขอ้ 4 ขอ้ 9 และ ขอ้ 10 
1. Orientation for Time ทดสอบการรับรู้เก่ียวกบัเวลาในปัจจุบนั (5 คะแนน)          .................◻ 
    1.1 วนัน้ี  วนัท่ีเท่าไร 
    1.2 วนัน้ี  วนัอะไร 
    1.3 เดือนน้ี  เดือนอะไร 
    1.4 ปีน้ี  ปีอะไร 
    1.5 ฤดูน้ี  ฤดูอะไร 
2. Orientation for Place ทดสอบการรับรู้เก่ียวกบัท่ีอยูใ่นปัจจุบนั (5 คะแนน)         .................◻ 
กรณีอยู่ท่ีบ้านผู้ถูกทดสอบ 

    2.1 สถานท่ีตรงน้ี  เรียกวา่อะไร  และเลขท่ีเท่าไร 
    2.2 ท่ีน่ีหมู่บา้น (หรือ ละแวก คุม้ ยา่น ถนน) อะไร 
    2.3 ท่ีน่ีอยูใ่นอ าเภอ หรือ เขตอะไร 
    2.4 ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร 
    2.5 ท่ีน่ีภาคอะไร 
3.  Registration ทดสอบการบนัทึกความจ่าโดยใหจ้ าช่ือของ 3 อยา่ง (3 คะแนน)   ...................◻ 
    ต่อไปน้ีเป็นการทดสอบความจ า (ดิฉัน) จะบอกช่ือของสามอย่าง คุณ(ตา,ยาย) ตั้งใจฟังให้ดีนะ 
เพราะจะบอกเพียงคร้ังเดียว  เม่ือ (ดิฉัน) พูดจบ ให้คุณ (ตา,ยาย) พูดทวนตามท่ีไดย้ินทั้งสามช่ือ  
แลว้จ าไวใ้หดี้  เด๋ียว(ดิฉนั) จะถามซ ้า    
    (  )  ดอกไม ้ (  )  แม่น ้า  (  )  รถไฟ 
   ในกรณีท่ีท าแบบทดสอบซ ้าภายใน 2 เดือน ใหใ้ชค้  าวา่ 
    (  )  ตน้ไม ้   (  )  ทะเล  (  )  รถยนต์ 
4. Attention /Calculation ทดสอบสมาธิโดยใหค้ิดเลขในใจ (5 คะแนน)              ...................◻ 
    ถามผูถู้กทดสอบวา่  “ คิดเลขในใจเป็นหรือไม่” 
    * ถา้ตอบคิดเป็นใหท้ าขอ้ 4.1 
    * ถา้ตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบ ให้ตอบขอ้ 4.2 
    4.1 “ขอ้น้ีคิดในใจ  เอา 100 ตั้ง  ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือยๆ  ไดผ้ลลพัธ์เท่าไรบอกมา” 
            ..............    ...............    ..............    ...............   ............... 
    บนัทึกค าตอบไวทุ้กคร้ัง  (ทั้งค  าตอบท่ีถูกหรือผิด)  ท าทั้งหมด 5 คร้ัง 
    ถา้ลบได ้1,2 หรือ 3 แลว้ตอบไม่ได ้ ใหค้ิดคะแนนเท่าท่ีท าได ้ โดยไม่ตอ้งยา้ยไปท าขอ้ 4.2 
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    4.2  “(ดิฉนั) จะสะกดค าวา่ มะนาว  ใหคุ้ณ (ตา, ยาย) ฟัง  แลว้ใหคุ้ณ (ตา, ยาย) สะกดถอย
หลงัจากพยญัชนะตวัหลงัไปตวัแรก” 
    ค  าวา่ “มะนาว”  สะกดวา่  มอมา้-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน  ไหนคุณ (ตา,ยาย) สะกดถอย
หลงัใหฟั้งซิ            ..............    ...............    ..............    ...............   ............... 
                 ว                 า                 น               ะ                ม               
5. Recall ทดสอบความจ่าระยะสั้นของช่ือส่ิงของ 3 อยา่งท่ีใหจ้ าไวแ้ลว้ (3 คะแนน) .................◻ 
    “เม่ือสักครู่ท่ีให้จ าของ 3 อยา่ง จ าไดไ้หม มีอะไรบา้ง” 
    (  )  ดอกไม ้ (  )  แม่น ้า  (  )  รถไฟ 
    ในกรณีท่ีท าแบบทดสอบซ ้าภายใน 2 เดือน ใหใ้ชค้  าวา่  
    (  )  ตน้ไม ้   (  )  ทะเล  (  )  รถยนต์ 
6. Naming ทดสอบการบอกช่ือส่ิงของท่ีไดเ้ห็น (2 คะแนน)                                  .....................◻ 
    6.1 ยืน่ดินสอใหผู้สู้งอายุดูแลว้ถามวา่“ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร” 
    6.2 ช้ีนาฬิกาขอ้มือใหผู้สู้งอายดูุ แลว้ถามวา่ “ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร” 
7. Repetition ทดสอบการพูดซ้า่ค่าท่ีไดย้นิ (1 คะแนน)                                          .....................◻ 
  ตั้งใจฟัง (ดิฉัน) นะ เม่ือ (ดิฉนั) พูดขอ้ความน้ีแลว้ใหคุ้ณ (ตา, ยาย) พูดตาม (ดิฉนั) จะบอกเพียง
เท่ียวเดียว “ใครใคร่ขายไก่ไข่” 
8. Verbal command ทดสอบการเขา้ใจความหมายและท่าตามค าสั่ง (3 คะแนน)   ....................◻ 
   ขอ้น้ีใหท้ าตามท่ีบอก “ตั้งใจฟังดีดีนะ เด๋ียว(ดิฉัน) จะส่งกระดาษให้ แลว้คุณ (ตา, ยาย) รับดว้ย
มือขวา พบัคร่ึงดว้ยมือทั้ง 2 ขา้ง เสร็จแลว้วางท่ี ....... (พื้น, โต๊ะ, เตียง) 
    ผูท้ดสอบแสดงกระดาษเปล่า ขนาดประมาณ เอ 4  ไม่มีรอยพบัใหผู้สู้งอายุ 
     (  )  รับดว้ยมือขวา  (  )  พบัคร่ึงดว้ยมือ 2 ขา้ง  (  )  แลว้วางท่ี...... (พื้น, โต๊ะ, เตียง) 
9. Written command ทดสอบการอ่าน การเขา้ใจความหมาย (1คะแนน)             .......................◻ 
    ใหคุ้ณ (ตา,ยาย) อ่านแลว้ท าตาม  จะอ่านออกเสียงหรือในใจก็ได ้  
    ผูท้ดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนวา่    
    (  )  หลบัตาได ้
10. Writing ทดสอบการเขียนภาษาอยา่งมีความหมาย (1 คะแนน)                       .....................◻  
      ใหคุ้ณ (ตา,ยาย)  เขียนขอ้ความอะไรก็ได ้ท่ีอ่านแลว้รู้เร่ือง หรือมีความหมาย 1 ประโยค 
      ................................................................................................  (  )  ประโยคมีความหมาย   
 

 

“หลบัตา” 
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11. Visuoconstruction ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตากบัมือ (1 คะแนน)          .....................◻   
ใหคุ้ณ (ตา,ยาย) วาดภาพใหเ้หมือนภาพตวัอยา่ง 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์การประเมิน 
ถา้คะแนนรวมเท่ากบัจุดตดั (Cut-off point) ใหส้งสัยวา่มีความผิดปกติทางดา้นความสามารถของ
สมอง (Cognitive impairment) 

 
ระดบัการศึกษา 

คะแนน 
จุดตดั (Cut-off point) เตม็ 

ผูสู้งอายปุกติไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
 (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได)้ 

≤ 14 23 
(ไม่ตอ้งท าขอ้ 4,9,10) 

ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัประถมศึกษา ≤ 17 30 
ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา ≤ 22 30 
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เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวติขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย 
(WHOQOL - BREF - THAI) 

 
ค าชี้แจงส าหรับกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถาม 

โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน
มากท่ีสุด  เพียงขอ้เดียว โดยมีระดบัของความคิดเห็นดงัน้ี 

 
ไม่เลย      หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแยม่าก 
เลก็นอ้ย                      หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆ คร้ังรู้สึกเช่นนั้นเลก็นอ้ยรู้สึกไม่

พอใจ หรือรู้สึกแย ่
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดบักลางๆ หรือ

รู้สึกแยร่ะดบักลางๆ 
มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากท่ีสุด หมายถึง           ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด หรือรู้สึกวา่

สมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก 
 
 

 
ขอ้ท่ี 

 
ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

ความคิดเห็นผูต้อบแบบสอบถาม 
ไม่เลย เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1. ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เพียงใด 

          

2. การเจ็บปวดตามร่างกาย   เช่น  ปวดหัว 
ปวดทอ้ง ปวดตามตวัท าใหท้่านไม่สามารถ
ท าในส่ิงท่ีตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด 

     

3. ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่างๆ ในแต่ละ
วนัไหม (ทั้งเร่ืองงาน หรือการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั 

     

4. ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่านมากนอ้ย
เพียงใด 
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ขอ้ท่ี 

 
ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

ความคิดเห็นผูต้อบแบบสอบถาม 
ไม่เลย เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

5. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข 
ความสงบ มีความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด 

     

6. ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆ ดีเพียงใด      
7. ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่ไหน      
8. ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองไดไ้หม      
9. ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น  รู้สึกเหงา เศร้า 

หดหู่ ส้ินหวงั วิตกกงัวลบ่อยแค่ไหน 
     

10. ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ีสามารถ
ท าอะไรๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั 

     

11. ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลมาก 
นอ้ยเพียงใดเพื่อท่ีจะท างานหรือมีชีวิตอยู่
ไปไดใ้นแต่ละวนั 

     

12. ท่านพอใจกบัความสามารถในการท างาน
ไดอ้ยา่งท่ีเคยท ามามากนอ้ยเพียงใด 

     

13. ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน
อยา่งท่ีผา่นมาแค่ไหน 

     

14. ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจาก
เพื่อนๆ  แค่ไหน 

     

15. ท่านรู้สึกวา่ชีวิตมีความมัน่คงปลอดภยัดี
ไหมในแต่ละวนั 

     

16. ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ี 
มากนอ้ยเพียงใด 

     

17. ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็นมาก 
นอ้ยเพียงใด 

     

18. ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการ
สาธารณสุขไดต้ามความจ าเป็นเพียงใด 

     

19. ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวิต
แต่ละวนัมากนอ้ยเพียงใด 
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ขอ้ท่ี 

 
ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

ความคิดเห็นผูต้อบแบบสอบถาม 
ไม่เลย เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

20. ท่านมีโอกาสไดพ้กัผ่อนคลายเครียดมาก
นอ้ยเพียงใด 

     

21. สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่านมาก
นอ้ยเพียงใด 

     

22. ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหน
ของท่าน (หมายถึง การคมนาคม) มากนอ้ย
เพียงใด 

     

26. ท่านคิดวา่ท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความ
เป็นอยู)่ อยูใ่นระดบัใด 

     

23. ท่านรู้สึกวา่ชีวิตท่านมีความหมายมากนอ้ย
แค่ไหน 

     

24. ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองได้
ดีเพียงใด 

     

25. ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน 
ชีวิตทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึกทาง 
เพศขึ้นแลว้ท่านมีวิธีจดัการท าใหผ้อ่นคลาย 
ลงได ้รวมถึง การช่วยตวัเองหรือการมีเพศ 
สัมพนัธ์) 

     

 
 การแปลผลคะแนน มีคะแนน ตั้งแต่ 26 -130 คะแนน สามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑ์
ปกติท่ีก าหนดดงัน้ี  
 คะแนน 26 - 60 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
 คะแนน 61 - 95 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
 คะแนน 96 - 130 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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คู่มือ/สมุดบันทึก การเข้าร่วมกจิกรรมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด 
วันท่ี 24 กุมภาพนัธ์ 2568  ถึงวันท่ี  6 พฤษภาคม 2568  
                    เวลา 9.00น. – 12.00 น. 

สถานท่ีหอประชุมเทศบาลต าบลดอนยายหอม อ.เมือง จ.นครปฐม 
 

ช่ือ...................................................นามสกุล....................................................ช่ือเล่น........................ 
บา้นเลขท่ี ............................ หมู่ .................. ต าบล..................................... อ าเภอ............................. 
จงัหวดั.................................................................................................................................................. 
เลขท่ีบตัรประชาชน.............................................................................................................................. 
เบอร์โทรศพัท.์...................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศพัทญ์าติท่ีติดต่อได.้............................................................................................................. 
บนัทึก .................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
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ตารางกิจกรรม 
 

คร้ังท่ี วนัท่ี/เดือน/ปี ช่ือกิจกรรม การบา้น 

1 24 ก.พ. 2568 - ฟังความรู้เร่ืองสมองโรคสมองเส่ือม และภาวะ 
  การรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย 
- เคล่ือนไหวร่างกายตามเพลงดัง่ดอกไมบ้าน 
- กิจกรรมฝึกจ าหนา้และช่ือ 
- กิจกรรมเกมส์กล่องสุ่ม “จ าฉนัไดไ้หม” 
- กิจกรรมท าประวติัของตนเอง  
- เขียนแผนภูมิครอบครัว 

- เคล่ือนไหวร่างกายตาม 
   เพลงดัง่ดอกไมบ้าน 
- ท าอตัชีวประวติัของ 
   ตนเอง 
- ท าแผนภูมิครอบครัว 
 

2 10 มี.ค. 2568 - เคล่ือนไหวร่างกายตามเพลงดัง่ดอกไมบ้าน 
- ฝึกเคล่ือนไหวตาราง 9 ช่อง 
- กิจกรรมอยูก่บัปัจจุบนั นิทาน 
- ฟังเร่ืองราวประกอบบทเพลง คิมฟุค 
- ทบทวนความจ าระยะยาว 
- กิจกรรมชีวิตของฉนั 
- เล่าเร่ืองราวท่ีประทบัใจในชีวิต 

- ฝึกเคล่ือนไหวตาราง 
   9 ช่อง ทุกวนั วนัละ  
   15 นาที 
- ฝึกการตั้งใจฟังอยา่ง 
  มีสติ เช่น ข่าว วนัละ  
  15 นาที และสรุปสั้นๆ 
  ลงในสมุดบนัทีก 

3 24 มี.ค. 2568 - เคล่ือนไหวร่างกายตามเพลงดัง่ดอกไมบ้าน 
- การบริหารกลา้มเน้ือมดัเลก็กรรไกร ไข่ ผา้ไหม 
- นบัจ านวนบลอ็กไมใ้นภาพ 
- เรียงให้เหมือนภาพตวัอยา่ง 
- จบัคู่เขียนแผนท่ี 
- บอกเส้นทางในแผนท่ี 

- ขยบัมือ "กรรไกร ไข่  
   ผา้ไหม" 

เขียนแผนท่ีจากบา้น 
ถึงสถานท่ีจดักิจกรรม 
โดยบอกสถานท่ีส าคญั
ท่ีผา่น 

4 3 เม.ย. 2568 เคล่ือนไหวร่างกายตามเพลงดัง่ดอกไมบ้าน 
การบริหารกลา้มเน้ือมดัเลก็ ฝึกท่ากระตุน้
สมองซีกซา้ย - ขวาดว้ยการขยบัมือและน้ิว  
ท่าจีบ - แอล  
- กิจกรรม "จินตนาการ-สร้างภาพ" 
- กิจกรรมความจ าตวัเลข จ าเลขท่ีบา้น  
  วนั/เดือน/ปี เกิด เบอร์โทรศพัทญ์าติ 

- ขยบัมือพาเพลิน ท่าจีบ- 
   แอล ช้ีน้ิว 
- เขียนประสบการณ์ 
   การลืม และวิธีแกไ้ข 
   ปัญหา 
- เขียนส่ิงจ าเป็นท่ีมกัจะ 
  ลืม 
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คร้ังท่ี วนัท่ี/เดือน/ปี ช่ือกิจกรรม การบา้น 

5 21 เม.ย. 2568 - เคล่ือนไหวร่างกายตามเพลงดัง่ดอกไมบ้าน 
- ออกก าลงักายยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 10 ท่า 
- กิจกรรม "จดัของ" วางแผนจดัหอ้งซ้ือของ 
  เขา้บา้น ตามงบประมาณ การจดัวางตาม    
  ความเหมาะสม 
- กิจกรรม "วางแผนกนัลืม" 

ฝึกยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 
วนัละ15 นาที  
- จดับา้นให้เป็นระเบียบ  
   ถ่ายรูปส่งทาง 
   แอพพลิเคชัน่ไลน์ 

6 6 พ.ค. 2568 - เคล่ือนไหวร่างกายตามเพลงดัง่ดอกไมบ้าน 
- ทบทวนกิจกรรมเคล่ือนไหวทั้ง 5 คร้ังท่ีผา่นมา 
- กิจกรรม "ซ้ือของ ท าอาหาร” ท าส้มต า 

- ร่วมกนัคิดวิธีการน า 
  กิจกรรมกลบัไปฝึกฝน 
  ต่อเน่ืองท่ีบา้น 
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แบบบันทึกการเข้าร่วมกจิกรรม 
 

วนัเดือนปีท่ีท า
กิจกรรม /คร้ังท่ี 

ล าดบั ช่ือ-สกุล หมายเหตุ 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
หนังสือขออนุญาตในการด าเนินการวิจัย
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ภาคผนวก จ 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
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สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

1. ทดสอบการแจกแจงคะแนนการรู้คิดในการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย 
 1.1 ทดสอบการแจกแจงการรู้คิดก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ของกลุ่มทดลอง 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
MoCAก่อน .128 23 .200* .948 23 .265 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

Descriptives 
 Statistic Std. Error 

MoCAก่อน Mean 19.5217 .63454 
95% Confidence Interval for 

Mean 
Lower Bound 18.2058  
Upper Bound 20.8377  

5% Trimmed Mean 19.6836  
Median 20.0000  

Variance 9.261  
Std. Deviation 3.04317  

Minimum 12.00  
Maximum 24.00  

Range 12.00  
Interquartile Range 5.00  

Skewness -.739 .481 
Kurtosis .291 .935 

Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 
MoCAก่อน 23 100.0% 0 0.0% 23 100.0% 
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      1.2 ทดสอบการแจกแจงการรู้คิดก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ของกลุ่มควบคุม 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

MoCAก่อน .178 26 .033 .934 26 .094 

a. Lilliefors Significance Correction 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

MoCAก่อน Mean 19.9231 .45716 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 18.9815  

Upper Bound 20.8646  

5% Trimmed Mean 19.9274  

Median 20.0000  

Variance 5.434  

Std. Deviation 2.33106  

Minimum 16.00  

Maximum 24.00  

Range 8.00  

Interquartile Range 3.25  

Skewness -.228 .456 

Kurtosis -.932 .887 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

MoCAก่อน 26 100.0% 0 0.0% 26 100.0% 
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       1.3 ทดสอบการแจกแจงการรู้คิดหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
MoCAหลงั .192 23 .028 .909 23 .038 

a. Lilliefors Significance Correction 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 
MoCAหลงั Mean 25.9130 .55494 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 24.7622  
Upper Bound 27.0639  

5% Trimmed Mean 26.0700  
Median 26.0000  

Variance 7.083  
Std. Deviation 2.66139  

Minimum 19.00  
Maximum 30.00  

Range 11.00  
Interquartile Range 3.00  

Skewness -1.039 .481 
Kurtosis 1.530 .935 

Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 
MoCAหลงั 23 100.0% 0 0.0% 23 100.0% 

Descriptive Statistics 

 
N Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis 

Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error 
MoCAหลงั 23 25.9130 2.66139 -1.039 .481 1.530 .935 

Valid N (listwise) 23       
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 1.4 ทดสอบการแจกแจงการรู้คิดหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุม 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

MoCAหลงั .238 26 .001 .927 26 .067 

a. Lilliefors Significance Correction 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

MoCAหลงั Mean 20.0385 .42055 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 19.1723  

Upper Bound 20.9046  

5% Trimmed Mean 20.0855  

Median 20.0000  

Variance 4.598  

Std. Deviation 2.14440  

Minimum 15.00  

Maximum 24.00  

Range 9.00  

Interquartile Range 2.25  

Skewness -.133 .456 

Kurtosis .555 .887 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

MoCAหลงั 26 100.0% 0 0.0% 26 100.0% 
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 1.5 ทดสอบการแจกแจงคุณภาพชีวิตก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ก่อนรวมทั้งหมด .149 23 .200* .976 23 .827 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

ก่อนรวมทั้งหมด Mean 88.6522 1.23136 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 86.0985  

Upper Bound 91.2059  

5% Trimmed Mean 88.6473  

Median 88.0000  

Variance 34.874  

Std. Deviation 5.90538  

Minimum 76.00  

Maximum 101.00  

Range 25.00  

Interquartile Range 8.00  

Skewness .241 .481 

Kurtosis .197 .935 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

ก่อนรวมทั้งหมด 23 100.0% 0 0.0% 23 100.0% 
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 1.6 ทดสอบการแจกแจงคุณภาพชีวิตก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุม 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ก่อนรวมทั้งหมด .144 26 .174 .974 26 .737 

a. Lilliefors Significance Correction 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

ก่อนรวมทั้งหมด Mean 85.8462 1.24985 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 83.2720  

Upper Bound 88.4203  

5% Trimmed Mean 85.7607  

Median 85.0000  

Variance 40.615  

Std. Deviation 6.37302  

Minimum 73.00  

Maximum 100.00  

Range 27.00  

Interquartile Range 8.25  

Skewness .380 .456 

Kurtosis .218 .887 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

ก่อนรวมทั้งหมด 26 100.0% 0 0.0% 26 100.0% 
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 1.7 ทดสอบการแจกแจงคุณภาพชีวิตหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

หลงัรวมทั้งหมด .137 23 .200* .925 23 .087 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

หลงัรวมทั้งหมด Mean 100.7391 1.40892 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 97.8172  

Upper Bound 103.6610  

5% Trimmed Mean 100.4469  

Median 99.0000  

Variance 45.656  

Std. Deviation 6.75693  

Minimum 91.00  

Maximum 116.00  

Range 25.00  

Interquartile Range 8.00  

Skewness .848 .481 

Kurtosis .016 .935 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

หลงัรวมทั้งหมด 23 100.0% 0 0.0% 23 100.0% 
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 1.8 ทดสอบการแจกแจงคุณภาพชีวิตหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุม 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

หลงัรวมทั้งหมด .179 26 .031 .931 26 .082 

a. Lilliefors Significance Correction 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

หลงัรวมทั้งหมด Mean 86.8846 1.26409 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 84.2812  

Upper Bound 89.4881  

5% Trimmed Mean 86.5513  

Median 87.0000  

Variance 41.546  

Std. Deviation 6.44563  

Minimum 75.00  

Maximum 105.00  

Range 30.00  

Interquartile Range 7.25  

Skewness .912 .456 

Kurtosis 1.747 .887 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

หลงัรวมทั้งหมด 26 100.0% 0 0.0% 26 100.0% 
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ตารางท่ี  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตรายขอ้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด  
 

 
คุณภาพชีวิต 

รายขอ้ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนไดรั้บปรแกรม 

(n=23) 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 

(n=23) 
ก่อนทดลอง 
(n=26) 

หลงัทดลอง 
(n=26) 

M SD M SD M SD M SD 
ขอ้ 1. 
ขอ้ 2. 
ขอ้ 3. 
ขอ้ 4. 
ขอ้ 5. 
ขอ้ 6. 
ขอ้ 7. 
ขอ้ 8. 
ขอ้ 9. 
ขอ้ 10. 
ขอ้ 11. 
ขอ้ 12. 
ขอ้ 13. 
ขอ้ 14. 
ขอ้ 15. 
ขอ้ 16. 
ขอ้ 17. 
ขอ้ 18. 
ขอ้ 19. 
ขอ้ 20. 
ขอ้ 21. 

3.50 
3.30 
3.43 
3.26 
3.52 
3.43 
3.34 
3.70 
3.65 
3.43 
3.78 
3.74 
3.87 
4.04 
3.70 
3.48 
1.83 
3.22 
3.73 
3.00 
3.09 

0.67 
0.47 
0.59 
0.62 
0.51 
0.95 
0.49 
0.87 
0.49 
0.73 
0.60 
0.96 
1.16 
0.71 
0.63 
0.59 
0.83 
0.60 
0.86 
0.43 
0.51 

4.09 
3.82 
3.96 
3.48 
4.09 
3.87 
3.87 
4.26 
4.13 
4.13 
4.35 
4.17 
4.22 
4.39 
4.30 
3.91 
1.73 
3.61 
4.13 
3.43 
3.61 

0.67 
0.65 
0.64 
0.67 
0.51 
0.76 
0.63 
0.69 
0.63 
0.55 
0.49 
0.78 
0.67 
0.58 
0.56 
0.60 
0.81 
0.58 
0.69 
0.66 
0.78 

3.53 
3.27 
3.34 
3.27 
3.46 
3.15 
3.58 
3.54 
3.54 
3.19 
3.73 
3.65 
3.81 
3.61 
3.23 
3.12 
1.27 
3.27 
3.73 
3.04 
3.04 

0.51 
0.78 
0.56 
0.45 
0.71 
0.78 
0.58 
0.58 
0.58 
0.42 
0.60 
0.56 
0.94 
0.64 
0.51 
0.33 
0.45 
0.45 
0.53 
0.45 
0.34 

3.58 
3.31 
3.46 
3.19 
5.08 
3.61 
4.69 
3.58 
3.65 
3.23 
3.73 
3.77 
3.73 
3.73 
3.31 
3.04 
1.42 
3.38 
3.69 
3.08 
3.08 

0.64 
0.62 
0.65 
0.63 
7.77 
2.25 
5.21 
0.58 
0.56 
0.59 
0.60 
0.65 
0.96 
0.67 
0.55 
0.60 
0.70 
0.57 
0.68 
0.39 
0.48 

ขอ้ 22. 
ขอ้ 23. 
ขอ้ 24. 

3.26 
3.17 
3.55 

0.54 
0.49 
0.79 

3.65 
3.82 
4.13 

0.65 
0.78 
0.63 

3.42 
3.08 
3.58 

0.50 
0.39 
0.50 

3.35 
3.46 
3.69 

0.63 
0.65 
0.62 

ขอ้ 25. 
ขอ้ 26. 

3.43 
3.60 

0.66 
0.72 

3.69 
3.78 

0.63 
0.67 

3.38 
3.15 

0.57 
0.37 

3.35 
3.19 

0.63 
0.40 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ภาพกจิกรรม
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ประวัติผู้วิจัย 
 

                        ช่ือ - สกุล                              นางนฤมล ศิริมี 

                        วัน เดือน ปีเกิด                   วนัท่ี 14 กนัยายน  พ.ศ. 2513 

                        สถานท่ีเกดิ                      จงัหวดัชุมพร 
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