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บทคัดย่อ

	 การวจิยันีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาความเป็นไปได้ของโปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองด้านการรูค้ดิต่อการรูค้ดิ

ในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยและอาศัยอยู่ 

ในชุมชน จ�ำนวน 10 ราย เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน The Montreal Cognitive 

Assessment-Basic (MoCA-B) และ โปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิด กลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรม 

กระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดครั้งละ 90 นาที จ�ำนวน 7 ครั้ง จัดขึ้นสัปดาห์ละ 2 ครั้ง โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ 

การประเมินการรู้คิด 2 ครั้ง คือ ระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังการทดลองระยะเวลาห่างกัน 1 เดือน สถิติที่ใช้ 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test

	 ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการรู้้�คิดของผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะก่่อนทดลองเท่่ากัับ 21.80  

(SD = 2.44) และระยะหลัังการทดลอง เท่่ากัับ 27.10 (SD = 1.66) ซึ่่�งสููงกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p = .005) สรุุปได้้ว่่าโปรแกรมกระตุ้้�นศัักยภาพสมองด้้านการรู้้�คิิดสามารถเพิ่่�มการรู้้�คิิดของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

การรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อยในชุุมชนได้้จริิง ทั้้�งนี้้�มีข้้อเสนอแนะว่่าควรมีีการนำโปรแกรมไปศึึกษาประสิิทธิิภาพและ

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเพิ่่�มเติิมในจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น
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A pilot study of the effect of a cognitive stimulation 

program on the cognitive function of older adults with mild 

cognitive impairment in a community
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of a cognitive stimulation 

therapy (CST) program on the cognitive level of older adults with mild cognitive impairment (MCI). 

The samples were 10 older adults residing in a community in Chanthaburi province. The instruments 

used for data collection were the Demographic Data Questionnaire, The Montreal Cognitive  

Assessment-Basic (MoCA-B), and the CST program. The experimental group received a CST intervention 

program two times per week for seven weeks, with a duration of 90 minutes. Data was collected during 

the pretest and posttest period one month after the intervention. Descriptive statistics and Wilcoxon 

Signed Rank Test were used for data analysis.

	 The results showed that samples had a mean score of 21.80 (SD = 2.44) for cognitive function 

before the intervention program. A mean score of 27.10 (SD = 1.66) after the intervention program 

was significantly higher than pre-intervention scores (p = .005). It is concluded that the CST program 

could improve the cognitive function of the elderly with cognitive impairment. In future experimental 

studies needs to be conducted in a larger sample to evaluate the effectiveness and efficiency of the 

program. 
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A pilot study of the effect of a cognitive stimulation program on the cognitive 
function of older adults with mild cognitive impairment in a community

ความส�ำคัญของปัญหา 

	 ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment) เป็นกลุ่มอาการความผิดปกติของสมองที่อยู่

ระหว่างการเปลี่ยนแปลงปกติของสมองในผู้สูงอายุ (Normal cognition) กับภาวะสมองเส่ือม (Dementia) โดยเป็น 

กลุ่มอาการที่เกี่ยวข้องกับการท�ำหน้าที่ของสมองในด้านต่าง ๆ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันขั้นสูง

ของผู้สูงอายุ เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุท้ังชายและหญิง จากการส�ำรวจพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 75-79 ปี พบ 

ความชุกประมาณร้อยละ 22.5 และจะมีแนวโน้มเพิ่มตามอายุที่มากขึ้น โดยผู้สูงอายุที่มีอายุ 80-84 ปีและอายุมากกว่า 

85 ปี จะมีอัตราการเกิดร้อยละ 40.9 และ 60.1 ตามล�ำดับ (Gillis et al., 2019) ในประเทศไทยมีการศึกษาจ�ำนวน 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยตั้งแต่ร้อยละ 5.20-85.03 ผลการศึกษาพบความชุกที่แตกต่างกันเนื่องจาก

ปัจจัยด้านข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ ่มตัวอย่าง และเครื่องมือท่ีใช้ในการคัดกรอง (Imarb, 2019; Rongmuang,  

Pauchpanpisan, Pimtara, & Leaungsomnapa, 2019; Praison, & Chuajedton, 2017; Sangsirilak, 2016)  

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในจังหวัดจันทบุรีมีการส�ำรวจพบผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสูงถึงร้อยละ 85.03 

(Rongmuang, et al., 2019) ภาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยส่งผลกระทบต่อผูส้งูอายใุนทกุมติทิัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ 

จิตสังคม รวมถึงส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล สังคมและเศรษฐกิจ (Eshkoor, Hamid, Mun, & Ng, 2015) เนื่องจากผู้สูงอายุ

จะสูญเสียความสามารถในการรู้คิด ความจ�ำ การคิดวิเคราะห์เชิงระบบ การค�ำนวณ หรือการตัดสินใจวางแผน ส่งผลให้

ผู้สูงอายุไม่สามารถคิดหรือตัดสินใจวางแผนเรื่องต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง ไม่สามารถควบคุมโรคเรื้อรังของตนเองได้  

มีความสามารถในการเข้าสังคมลดลง (Kardtip, Monkong, & Malathum, 2019) ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อย หากไม่ได้รับการดูแลหรือการกระตุ้นที่เหมาะสมก็จะมีโอกาสด�ำเนินโรคไปสู่ภาวะสมองเสื่อมได้ถึงประมาณ 

ร้อยละ 10-15 ต่อปี และภายใน 6 ปี จะมีการด�ำเนินไปเป็นโรคอัลไซเมอร์ ได้ถึงร้อยละ 80 (Eshkoor et al., 2015)  

แต่ในขณะเดียวกัน หากได้รับกระตุ้นหรือการดูแลท่ีเหมาะสมอาจกลับไปสู่การรู้คิดที่ปกติตามวัยหรือชะลอไม่เข้าสู ่

ภาวะสมองเสื่่�อมได้้ (Alzheimer’s Association, 2018; Xue et al., 2019) ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องจึึงควร

ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสมและทัันท่่วงทีี เพื่่�อไม่่ให้้อาการโรคดำเนิินไปถึึงภาวะสมองเสื่่�อมในอนาคต

	 ปัจจุบันแนวทางการดูแลรักษาภาวะการรู้คิดบกพร่องมีหลายวิธีทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา การกระตุ้นสมอง 

เป็นหนึ่งในรูปแบบของการดูแลแบบไม่ใช้ยา ซึ่งนับเป็นทางเลือกที่ดีที่สุดส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง  

เนื่องจากช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาได้ (Liang et al., 2019) โดยแนวทางเวชปฏิบัติภาวะ 

สมองเสื่อม Neurological Institute of Thailand (2014) ได้มีการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้

ไว้หลายรูปแบบ เช่น การรักษาที่เน้นเรื่องอารมณ์ (Emotion-oriented) การรักษาที่เน้นปรับพฤติกรรม (Behavior- 

oriented) การรักษาที่เน้นผู้ดูแล (Caregiver-oriented) การรักษาที่เน้นการกระตุ้น (Stimulation-oriented) การใช้ 

ศิลปะบ�ำบัด (Art therapy) การรักษาที่เน้นการเพิ่มการรู้คิด (Cognition-oriented) การบ�ำบัดโดยการรับรู้ความ 

เป็นจริง (Reality orientation therapy) การระลึกความหลัง (Reminiscence therapy) เป็นต้น การเลือกใช้รูปแบบ

ในการบ�ำบัดจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงระดับความรุนแรงของโรคและขีดความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วยเป็นหลัก โดย 

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย จัดอยู่ในระยะความรุนแรงของโรคในระยะเริ่มต้น การดูแลและบ�ำบัด 

มีวัตถุประสงค์เพื่อชะลอการถดถอยของการรู้คิดและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะสมองเสื่อม รูปแบบการบ�ำบัดที่เหมาะสม 

จึงมักใช้วิธีการเพิ่มการรู้คิด (Cognition-oriented) ซึ่งแบ่งเป็น 3 ประเภทได้แก่ 1) การกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive  

stimulation [CS]) 2) การฝึกการรู้คิด (Cognitive training [CT]) และ3) การฟื้นฟูการรู้คิด (Cognitive Rehabilitation 

[CR]) (Olazarán & Muñiz, 2018) จากการศึกษาพบว่ากระตุ้นการรู้คิด (Cognitive stimulation [CS]) เป็นกิจกรรม 

ที่เหมาะสมในการน�ำมาใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยและผู้ที่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 

สมองเส่ือม เนื่องจากเป็นการบ�ำบัดแบบป้องกันเชิงรุกมากกว่าการฟื้นฟูรักษา มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือชะลอไม่ให้ 

ด�ำเนินโรคเข้าสู่ภาวะสมองเสื่อม รวมท้ังอาจช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้กลับมามีการรู้คิดที่ปกติตามวัยได้ (Aguirre, 
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Woods, Spector, & Orrell, 2013)

	 แนวคิดการบ�ำบัดด้วยกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive stimulation therapy) คือรูปแบบการบ�ำบัดที่พัฒนาโดย 

Spector (2018) เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อการกระตุ้นการรู้คิดโดยรวมทุกด้านในผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องและภาวะ 

สมองเสือ่ม โดยจดัให้ผูส้งูอายมุกีจิกรรมทางกายและกจิกรรมทางสังคมอย่างต่อเนือ่งร่วมกบัการกระตุน้สมองผ่านกจิกรรม 

ต่าง ๆ รวมทั้งสิ้น 14 กิจกรรมใช้เวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ โดยประยุกต์ใช้  3 หลักการ ได้แก่ 1) การบ�ำบัดโดยการรับรู ้

ความเป็นจริง (Reality orientation therapy) 2) การระลึกความหลัง (Reminiscence therapy) และ 3) การกระตุ้น 

ประสาทสัมผัส (Multi-sensory stimulation therapy) (Spector et al., 2018; Spector et al., 2003) โดย  

Dr. Aimee Spector และคณะ ได้ท�ำการศึกษาวิจัยเชิงทดลองในผู้สูงอายุอายุเฉลี่ย 85 ปี ที่มีภาวะสมองเสื่อมจ�ำนวน 

201 ราย ผลการวิจัยพบว่า สามารถช่วยกระตุ้นการรู้คิดในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ และให้ผลลัพธ์ใกล้เคียงกับการรักษา 

โดยใช้ยา กลุ่ม Acetylcholine esterase inhibitor (Spector et al., 2003) โดยมีการศึกษาเพิ่มเติมพบว่าการกระตุ้น

การรู้คิดผ่านการจัดกิจกรรมที่หลากหลาย มีความสนุกสนาน และมีความต่อเนื่อง ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของ

โครงข่ายสมอง (Brain network) ในด้านต่าง ๆ เช่น กิจกรรมที่เน้นการใช้สมาธิกระตุ้นสมองส่วน Posterior cingulate 

cortex กิจกรรมที่กระตุ้นเรื่องการวางแผนและตัดสินใจจะกระตุ้นสมองส่วน Dorsal medial prefrontal cortex  

บริเวณ Frontal lobe (Raichle, 2015) การฝึกสมองและการใช้ความคิดอย่างต่อเนื่องช่วยเพิ่มจ�ำนวนแขนงหรือเส้นใย

ของเซลล์ประสาท ซึ่งจะช่วยให้การส่งสัญญาณประสาทในสมองสามารถท�ำงานได้ดีขึ้น เกิดการกระตุ้นการท�ำงานของ 

สมองส่วน Hippocampus (Woods, Aguirre, Spector, & Orrell, 2012) เป็นต้น นอกจากนี้การมีกิจกรรมทางกาย 

จะช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเลี้ยงสมอง (Cerebral blood flow) ช่วยให้เซลล์สมองได้รับสารอาหารอย่าง 

เพียงพอ ส่งผลให้เซลล์สมองแข็งแรง และช่วยชะลอการเสื่อมของสมองได้ (Spector & Orrell, 2006) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูลวิชาการทั้งในและต่างประเทศพบว่า การใช้โปรแกรมการกระตุ้น 

การรู้คิด สามารถเพิ่มระดับการรู้คิดได้จริง (Suwanmosi, & Kaspichayawattana, 2016 ; Phuttharod, Suwanvala, 

& Suppasri, 2020; Chao et al., 2020; Gibbor, Yates, Volkmer, & Spector, 2020; Kim et al., 2017; Rai, Yates, 

& Orrell, 2018; Spector et al., 2003; Tsai, Lee, Lai, Chou, & Su, 2019; Yamanaka et al., 2013; Yuill & 

Hollis, 2011) ส่วนในประเทศไทยมีการน�ำแนวคิดนี้มาศึกษากับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย แต่มีการวัดผล

ตัวแปรตามเฉพาะบางด้านของการรู้คิด และวัดผลเกี่ยวกับตัวแปรอื่น ๆ เช่น การวัดผลด้านความจ�ำ ความสามารถด้าน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจ�ำ ซึ่งยังไม่ครอบคลุมการรู้คิดทั้ง 6 ด้านตามค�ำนิยาม

ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาน�ำร่อง (Pilot study) 

ผลของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุในชุมชนจ�ำนวน 10 ราย มีการวัดผลตัวแปร

ตามท่ีครอบคลุมมากข้ึนและออกแบบกิจกรรมให้เข้ากับบริบทและวัฒนธรรมไทย โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการบ�ำบัด 

ด้วยกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive Stimulation therapy) ของ Spector (2018) ประกอบด้วยหลักการ 3 ประการ  

ได้แก่ การบ�ำบัดด้วยการรับรู้ตามความเป็นจริง การระลึกถึงความหลัง และการกระตุ้นระบบประสาทรับความรู้สึก  

มาออกแบบเป็นกิจกรรมกระตุ้นสมองทั้งหมด 7 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลและป้องกัน

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มี 

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู ้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ในระยะก่อนการทดลองและหลัง 

การทดลอง
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สมมติฐานของการวิจัย

	 คะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดบ�ำบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive stimulation therapy) 

ของ Spector (2018) ซึ่งเป็นรูปแบบการบ�ำบัดโดยเน้นการกระตุ้นการรู้คิดผ่านกิจกรรมกลุ่มซึ่งออกแบบให้ผู้สูงอายุ ฝึก

การใช้ความคิด การมีกิจกรรมทางกาย และการมีกิจกรรมทางสังคมอย่างสม�่ำเสมอ โดยด�ำเนินการตามหลักการ  

3 ประการ ได้แก่ การบ�ำบัดด้วยการรับรู้ตามความเป็นจริง การระลึกความหลัง และการกระตุ้นระบบประสาท 

รับความรู้สึกมาออกแบบเป็นกิจกรรมทั้งสิ้น จัดกิจกรรม 7 ครั้ง ใช้เวลาทั้งสิ้น 3.5 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ  

2 ครั้ง จัดครั้งละ 90 นาที โดยมีการพัก 15 นาทีเมื่อครบ 1 ชั่วโมง แต่ละกิจกรรมจะมีการผสมผสานหลักการ 

ทั้ง 3 หลักการเข้าด้วยกัน เพื่อไปกระตุ้นการรู้คิดของผู้สูงอายุทั้ง 6 ด้านได้แก่ ความใส่ใจเชิงซ้อน (Complex attention) 

ความสามารถด้านการบริหารจัดการ (Executive function) การเรียนรู้และความจ�ำ (Learning and memory) การใช้

ภาษา (Language) ความสามารถด้านการรับรู้ก่อมิติสัมพันธ์ (Visuoconstructional - perceptual ability)  

และความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว (Social cognition)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษากลุม่เดยีววดัสองครัง้ วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pre-posttest 

research design) เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2564 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ ์

ขึ้นไป ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยโดยได้รับการประเมินการรู้คิดด้วยแบบประเมิน The Montreal Cognitive 

การรู้คิดของผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย

โปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิด 

ขั้นตอนที่ 1	ระยะเริม่กจิกรรม โดยใช้หลกัการบ�ำบัดด้วยการรบัรูค้วามเป็นจรงิ 

ใช้เวลา 15 นาที

ขั้นตอนที่ 2	ระยะด�ำเนินกิจกรรมหลักตามหลักการบ�ำบัดด้วยการรับรู้ความ 

เป็นจริง การระลึกความหลัง และการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก ใช้เวลา  

65 นาที

	 ครั้งที่ 1 กิจกรรม “รับกลิ่น ฟังเสียง จัดเรียงเครื่องเคียงคาวหวาน”

	 ครั้งที่ 2 กิจกรรม “ระลึกถึงวันวาน ประสบการณ์สุดภูมิใจ”  

	 ครั้งที่ 3 กิจกรรม “จับคู่เรียงบัตรค�ำ ฟื้นความจ�ำภาษาไทย”

	 ครั้งที่ 4 กิจกรรม “สร้างสรรค์ถุงผ้าฝ้าย”

	 ครั้งที่ 5 กิจกรรม “แยกต่างคล้าย ทันเหตุการณ์”

	 ครั้งที 6 กิจกรรม “จับกลุ่ม สุ่มราคา”

	 ครั้งที่ 7 กิจกรรม “ประดิษฐ์ คิดเลขไว”

ขั้นตอนที่ 3	ระยะปิดกลุ่มโดยใช้หลักการบ�ำบัดด้วยการรับรู้ความเป็นจริง ใช้

เวลา 10 นาที
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การศึกษาน�ำร่องผลของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดต่อการรู้คิด
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน

assessment-Basic [MoCA-B] ได้คะแนนน้อยกว่า 25 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขตต�ำบล 

คลองนารายณ์ อ�ำภอเมือง จังหวัดจันทบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ 

ขึน้ไป ซึง่อาศยัอยูใ่นชมุชนเขตต�ำบลคลองนารายณ์ อ�ำภอเมอืง จงัหวดัจนัทบรุ ีทีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย ผูว้จิยั 

สุม่กลุม่ตวัอย่างโดยใช้วธิกีารจบัฉลากอย่างง่าย จากนัน้คดักรองผูส้งูอายทุีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ได้แก่ ไม่มภีาวะซึมเศร้า 

โดยประเมินจากแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ (TGDS-15) ได้คะแนนไม่เกิน 0-4 คะแนน มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็ก

น้อย โดยประเมินการรู้คิดด้วยแบบประเมิน The Montreal Cognitive assessment Basic [MoCA-B] ได้คะแนนน้อย

กว่า 25 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยเพิ่ม 1 คะแนน ถ้าผู้ถูกทดสอบมีระดับการศึกษาน้อยกว่า 4 ปี (ในกรณีที่คะแนน

รวม < 30 คะแนน) และเพิม่ 1 คะแนน ถ้าผูถ้กูทดสอบอ่านไม่ออกหรอืเขยีนไม่ได้โดยไม่ค�ำนงึถงึระดบัการศกึษา สามารถ 

ช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ และมีความสามารถในด้านการมองเห็น การพูด การได้ยิน สามารถอ่าน

เขียน ภาษาไทยได้เป็นปกติ และยินดีให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัยตลอดช่วงการศึกษาและการติดตามผล การศึกษาใน

ครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบ Pilot study โดยอ้างอิงขนาดตัวอย่างจากสูตรการค�ำนวณที่อิงการกระจายตัวของข้อมูลแบบ  

noncentral t-distribution โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (power) ที่ 80% ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ 10 ราย  

(Whitehead, Julious, Cooper, & Campbell, 2016)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

	 1)	 เครื่องมือที่ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

		   1.	 แบบวััดความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย (Thai Geriatric Depression Scale [TGDS-15]) ที่่�พััฒนาโดย 

Wongpakaran and Wongpakaran (2012) แปลผลโดย หากคะแนนอยู่่�ในช่่วง 0-4 คะแนน จากคะแนนเต็ม็ 15 คะแนน 

หมายถึึง ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 

		   2.	 แบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment Basic [MoCA-B] ของ Nasreddine et al. 

(2005) ที่พัฒนาเป็นภาษาไทยโดย Julayanont et al. (2015) ใช้เวลาประเมินประมาณ 10 นาที แปลผลโดย หากได้

คะแนนน้อยกว่า 25 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน หมายถึงมีภาวะการรู ้คิดบกพร่องโดยจะบวกเพิ่ม  

1 คะแนน หากผู้ถูกประเมินมีระดับการศึกษาน้อยกว่า 4 ปี และบวกเพิ่ม 1 คะแนน หากผู้ถูกประเมินอ่านไม่ออกหรือ 

เขียนไม่ได้ โดยไม่ค�ำนึงถึงระดับการศึกษา 

	 2)	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

		   1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยครอบคลุมค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว 

ระดับการศึกษา และอาชีพในอดีต 

		   2.	 แบบประเมินการรู้คิด โดยประเมินจากแบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment  

Basic [MoCA-B] ของ Nasreddine et al. (2005) ที่พัฒนาเป็นภาษาไทยโดย Julayanont et al. (2015) โดยเป็น 

แบบประเมินเดียวกันกับแบบประเมินที่ใช้ในการคัดกรอง

	 3)	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

		   1.	 โปรแกรมกระตุ้้�นศัักยภาพสมองด้้านการรู้้�คิด ที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นโดยการประยุุกต์์จากแนวคิิดการกระตุ้้�น 

การรู้้�คิิด (Cognitive stimulation therapy) ของ Spector (2018) โดยประยุุกต์์ให้้เข้้ากัับบริิบทและวััฒนธรรมไทย  

และใช้แนวคิดการบ�ำบัดด้วยการรับรู้ตามความเป็นจริง การระลึกความหลัง และการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 

ออกแบบเป็นกจิกรรมการพยาบาลอย่างเป็นระบบโดยเน้นกระบวนการกลุม่ แบ่งเป็น 7 ครัง้ รวมเวลาทัง้สิน้ 3.5 สปัดาห์ 

จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง แต่ละกิจกรรมจัดครั้งละ 90 นาที โดยการจัดกิจกรรมแต่ละครั้งจะแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ 

ระยะเริ่มกิจกรรม 15 นาที ระยะด�ำเนินกิจกรรมหลัก 65 นาที ระยะปิดกลุ่ม 10 นาที และมีการพักระหว่างการท�ำกลุ่ม 

15 นาที ทุก ๆ 1 ช่ัวโมง โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มแต่ละครั้งจะเริ่มต้นด้วยระยะเริ่มกิจกรรม และระยะปิดกลุ่ม  
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function of older adults with mild cognitive impairment in a community

ทำเช่่นเดีียวกัันทุุกครั้้�ง ส่่วนในระยะดำเนิินกิิจกรรมหลัักจะมีีรููปแบบการทำกิิจกรรมที่่�กระตุ้้�นสมองด้้านการรู้้�คิด 

แตกต่างกันจนครบ 7 ครั้ง โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้

			   1.1	 ระยะเริ่่�มกิิจกรรมระยะเวลา 15 นาทีี เป็็นการนำเข้้าสู่่�กิจกรรมโดยการกล่่าวต้้อนรัับ แนะนำ  

ชื่่�อสมาชิิกกลุ่่�ม ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การทำกิิจกรรมโดยใช้้แนวคิิดการบำบััดโดยการรัับรู้้�ความเป็็นจริิง เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ 

ผูส้งูอายรัุบรูส้ภาพแวดล้อมและสงัคมรอบตัว พร้อมทัง้ส่งเสรมิการมกีจิกรรมทางกายเพือ่กระตุน้ผู้สูงอายุโดยการร้องเพลง 

และท�ำท่าทางประกอบร่วมกัน

			   1.2	 ระยะด�ำเนินกิจกรรมหลักระยะเวลา 65 นาที 

			กิ   ิจกรรมที่่� 1 ชื่่�อกิิจกรรม “รัับกลิ่่�น ฟัังเสีียง จััดเรีียงเครื่่�องเคีียงคาวหวาน” จััดเป็็นกิิจกรรมการรัับรู้้�

เสีียง (Sound) กิิจกรรมการรัับรู้้�รสชาติิและการทำอาหาร (Food) โดยประยุุกต์์ใช้้หลัักการบำบััดด้้วยการรัับรู้้� 

ความเป็น็จริงิ และการกระตุ้้�นประสาทรับัความรู้้�สึก มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อกระตุ้้�นความจำและความสามารถด้า้นการบริหิาร 

จััดการ โดยการจััดให้้ผู้้�สููงอายุุมองภาพ ฟัังเสีียง ดมกลิ่่�น สััมผััส และฝึึกการวางแผนและคำนวณ โดยผ่่านกิิจกรรมการจััด

เตรีียมอาหารโดยใช้้วััตถุุดิิบจำลอง

			กิ   ิจกรรมครั้้�งที่่� 2 ชื่่�อกิิจกรรม “ระลึึกถึึงวัันวาน ประสบการณ์์สุุดภููมิิใจ” จััดกิิจกรรมการรัับรู้้�ช่่วงชีีวิิต

ที่่�ผ่านมาในอดีีต (Childhood) และการส่่งเสริิมการรัับรู้้�วััน/เวลา สถานที่่� (Orientation) โดยบำบััดด้้วยการรัับรู้้� 

ความเป็็นจริิง และการระลึึกความหลััง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อกระตุ้้�นการรู้้�คิิดด้้านความจำ และความสามารถด้้านการรัับรู้้�

ก่่อมิิติิสััมพัันธ์์โดยการให้้ผู้้�สูงอายุุระลึึกความหลัังที่่�มีความสุุขในอดีีต และร่่วมกัันอภิิปรายเปรีียบเทีียบสภาพแวดล้้อม 

สัังคม การเดิินทางในอดีีตและปััจจุุบััน และฝึึกการรัับรู้้�ทิิศทางโดยการวาดแผนที่่�

			กิ   ิจกรรมครั้้�งที่่� 3 ชื่่�อกิิจกรรม “จัับคู่่�เรีียงบััตรคำ...ฟื้้�นความจำภาษาไทย” จััดเป็็นกิิจกรรมส่่งเสริิม 

การใช้้ภาษา (Word association) และกิิจกรรมเกมส์์คำศััพท์์ (Word game) โดยบำบััดด้้วยการรัับรู้้�ความเป็็นจริิง  

มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อกระตุ้้�นการรู้้�คิดิด้า้นการใช้ภ้าษา โดยให้ผู้้้�สูงอายุจุับัฝึกึจับัคู่่� และแต่ง่ประโยคจากบัตัรคำ และการทาย

สุุภาษิิตคำพัังเพยจากภาพ

			กิ   ิจกรรมครั้้�งที่่� 4 ชื่่�อกิิจกรรม “สร้้างสรรค์์ถุุงผ้้าฝ้้าย” จััดเป็็นกิิจกรรมส่่งเสริิมการใช้้ความคิิด 

สร้้างสรรค์์ (Being creative) โดยบำบััดด้้วยการรัับรู้้�ความเป็็นจริิงและการกระตุ้้�นประสาทรัับความรู้้�สึึก มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อกระตุ้้�นความใส่่ใจเชิิงซ้้อนโดยจััดให้้ผู้้�สูงอายุุออกแบบและระบายสีีถุุงผ้้าตามความคิิดสร้้างสรรค์์ของตนเอง และ 

ร่่วมกัันอภิิปรายและแสดงความคิิดเห็็นในกลุ่่�ม

			กิ   ิจกรรมครั้้�งที่่� 5 ชื่่�อกิิจกรรม “แยกต่่างคล้้าย ทัันเหตุุการณ์์” จััดเป็็นกิิจกรรมการรัับรู้้�เหตุุการณ์์ 

ปััจจุุบััน (Current affairs) และกิิจกรรมการรัับรู้้�ใบหน้้า (Face/Scene) โดยบำบััดด้้วยการรัับรู้้�ความเป็็นจริิง และ 

การระลึึกความหลััง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อกระตุ้้�นการรู้้�คิดด้้านความจำและความสามารถด้้านการบริิหาร จััดการโดยให้้ 

ผู้้�สููงอายุุร่่วมกัันอภิิปรายข่่าวที่่�สร้้างสรรค์์ที่่�เกิิดในปััจจุุบัันร่่วมกััน จากนั้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุอภิิปรายเชิิงกายภาพและบอกความ

แตกต่่างของบุุคคลจากภาพนัักแสดงผู้้�มีีชื่่�อเสีียงในอดีีตที่่�มีีอายุุแตกต่่างกััน

			   กิจกรรมครั้งที่ 6 ช่ือกิจกรรม “จับกลุ ่ม สุ ่มราคา” จัดเป็นกิจกรรมการจัดประเภทสิ่งของ  

(Categorizing objects) และการคิดค�ำนวณ (Using money) โดยใช้หลักการประยุกต์การบ�ำบัดด้วยการรับรู ้

ความเป็นจรงิ และการระลกึความหลงั มวีตัถปุระสงค์เพือ่กระตุน้การรูค้ดิด้านความจ�ำและความสามารถด้านการบรหิาร 

จัดการเกี่ยวกับการจัดหมวดหมู่ และการคิดค�ำนวณ โดยจัดให้ผู้สูงอายุแยกบัตรค�ำที่แสดงถึงของใช้ หรือสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่ 

ในกลุ่มเดียวกัน จากน้ันให้ร่วมกันอภิปรายถึงราคาของสิ่งของต่าง ๆ ในอดีต และค�ำนวณความแตกต่างระหว่างราคา  

และสกุลเงินที่เปลี่ยนแปลงตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน

			กิ   ิจกรรมครั้้�งที่่� 7 ชื่่�อกิิจกรรม “ประดิิษฐ์์ คิิดเลขไว” จััดเป็็นกิิจกรรมเกมส์์ตััวเลข (Number game) 

และกิจิกรรมการเล่น่เกมส์เ์ป็น็ทีมี (Team quiz) โดยบำบัดัด้ว้ยการรับัรู้้�ความเป็น็จริงิ มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อกระตุ้้�นการรู้้�คิดิ
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา8

การศึกษาน�ำร่องผลของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดต่อการรู้คิด
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน

ด้้านความสามารถด้้านการบริิหารจััดการและความสามารถในการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับสัังคมรอบตััวโดยจััดให้้ผู้้�สููงอายุุเล่่นเกมส์์

คิดิคำนวณโจทย์์เลข และประดิิษฐ์์สิ่่�งของ และมีีการแลกเปลี่่�ยนการจััดการและการวางแผนการทำงานในกลุ่่�มหลัังเสร็็จสิ้้�น 

กิิจกรรม

			   1.3	 ระยะปิดกลุ่ม 10 นาที ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ กล่าวสรุปกิจกรรมและนัดหมายการท�ำกิจกรรม 

ในครั้งต่อไป ยกเว้นการท�ำกิจกรรมครั้งที่ 7 ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและร้องเพลงอ�ำลาร่วมกับผู้สูงอายุ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย

	 ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)

	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ โปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิด และอุปกรณ์ในการจัด 

กจิกรรม ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านวทิยาการปัญญา (Cognitive science) 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีการบกพร่องด้านการรู้คิด 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 

ที่มีความเชี่ยวชาญการดูแลผู้สูงอายุ 1 ท่าน นักกิจกรรมบ�ำบัดที่มีความเชี่ยวชาญในการจัดกิจกรรมกับผู้สูงอายุ จ�ำนวน 

1 ท่าน และนักจิตบ�ำบัด 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาและภาษา  

หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำข้อเสนอแนะมาพิจารณาปรับปรุงให้ถูกต้องเหมาะสมตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ 

	 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

	 แบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment Basic [MoCA-B] เป็นแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นเพื่อ 

ประเมินการท�ำหน้าที่ด้านต่าง ๆ ของสมองของผู้ที่มีการศึกษาทุกระดับ รวมทั้งในผู้ที่ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ และ 

พัฒนาโดยเป็นภาษาไทยโดย Julayanont et al. (2015) ได้น�ำไปทดสอบกับผู้สูงอายุจ�ำนวน 85 คน พบว่าสามารถ 

ประเมินภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้ โดยมีความไวร้อยละ 81 และมีความจ�ำเพาะถึงร้อยละ 86 เป็นเครื่องมือที่เหมาะ

ในการประเมินผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของการรู้คิด (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2557) นอกจากนี้ผู้วิจัยยัง 

เข้ารับการอบรมการใช้แบบประเมิน Montreal Cognitive Assessment [MoCA] ณ ศูนย์ฝึกสมอง โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และได้รับการรับรองว่าสามารถใช้แบบประเมินได้เท่ากับผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยจึงไม่ตรวจสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือเพิ่มเติม

	 การตรวจสอบความเป็นไปได้ (Feasibility)

	 ผูว้จิยัมกีารน�ำโปรแกรมกระตุน้ศกัยภาพสมองด้านการรู้คดิ ไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่อง 

เล็กน้อยที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 ราย เพื่อประเมินการความเหมาะสมของ 

โปรแกรม ระยะเวลา รวมถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นเพื่อน�ำมาวางแผนในการแก้ไขปัญหาเมื่อด�ำเนินการทดลองจริง 

พบว่าการสถานที่ในการด�ำเนินกิจกรรมเป็นโถงกว้าง อาจท�ำให้ผู้สูงอายุได้ยินเสียงระหว่างการด�ำเนินกิจกรรมไม่ชัดเจน 

ผู้วิจัยจึงท�ำการเตรียมอุปกรณ์ขยายเสียงไปใช้ในระหว่างการด�ำเนินกิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุได้ยินชัดเจนมากขึ้น

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ก่อนด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยับรูพา เพือ่ตรวจสอบจรยิธรรมวจิยัและได้รบัการรบัรองจริยธรรมวจิยัรหสั G-HS066/2564  

เรียบร้อยแล้ว

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและทดลองตามข้ันตอน ตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2564  

ที่ชุมชนต�ำบลคลองนารายณ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี โดยมีขั้นตอนดังนี้ ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมก่อนการทดลอง 

โดยใช้แบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA-B) ประเมินผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่
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ต�ำบลคลองนารายณ์ โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์จ�ำนวน 10 ราย โดยผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลอง 

มาเข้าร่วมโปรแกรมตามตารางเวลาทีก่�ำหนด โดยกลุม่ตวัอย่างจะได้เข้าร่วมโปรแกรมกระตุน้ศักยภาพสมองด้านการรูค้ดิ

ครั้งละ 90 นาที จ�ำนวน 7 ครั้ง โดยจัดขึ้นสัปดาห์ละ 2 ครั้ง และประเมินการรู้คิดหลังเข้าร่วมโปรแกรมครั้งแรกครบ  

1 เดือน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีรวบรวมได้ท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทั้งก่อนและหลังการทดลอง  

สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วย โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ก�ำหนด 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ค่าคะแนนระดับการรู้คิดระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง โดยการแจกแจงความถี ่ 

หาค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

	 3.	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรู้้�คิิดของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมกระตุ้้�นศัักยภาพ 

สมองด้้านการรู้้�คิิด โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon Signed Rank Test เนื่่�องจากข้้อมููลกระจายแบบไม่่โค้้งปกติิ

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน 

มีอายุระหว่าง 60-76 ปี (Mean = 65.20, SD = 4.80) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 80) และเพศชาย  

2 คน (ร้อยละ 20) ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 70) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา เป็นส่วนใหญ่จ�ำนวน 6 คน 

(ร้อยละ 60) รองลงมาคือมัธยมศึกษาจ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 30) และปริญญาตรี 1 คน (ร้อยละ 10) ตามล�ำดับ มีอาชีพ

ในอดีตเป็นเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70) รองลงมาคือรับราชการ ค้าขาย และ รับจ้าง ตามล�ำดับ

	 2.	 ค่าเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลองเท่ากับ 21.80 (SD = 2.44) และ  

หลังการทดลอง เท่ากับ 27.10 (SD = 1.66) สรุปว่าค่าเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในระยะหลังการทดลอง 

สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p = .005 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง
p-value

Mean SD Mean SD

การรู้คิดของผู้สูงอายุ 21.80 2.44 27.10 1.66 .005

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดในการ 

เพ่ิมการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 รายมีคะแนน 

การรู้คิดหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า โปรแกรมกระตุ้น

ศักยภาพสมองด้านการรู้คิดที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดการบ�ำบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive stimulation 

therapy) ของ Spector (2018) ซึง่ประกอบไปด้วย 3 หลกัการได้แก่ การบ�ำบดัด้วยการรบัรู้ตามความเป็นจรงิ การระลกึ 

ความหลัง และการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก ท่ีน�ำมาออกแบบเป็นกิจกรรมการพยาบาลแบบกลุ่มที่มีแบบแผน  
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การศึกษาน�ำร่องผลของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดต่อการรู้คิด
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน

และขั้นตอนทั้ง 7 กิจกรรม สามารถช่วยกระตุ้นการรู้คิดของผู้สูงอายุทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ความใส่ใจเชิงซ้อน ความสามารถ 

ด้านการบริหารจัดการ การเรียนรู้และความจ�ำ การใช้ภาษา ความสามารถด้านการรับรู้ก่อมิติสัมพันธ์ และความสามารถ 

ในการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว เนื่องจากรูปแบบของกิจกรรมทั้ง 7 ครั้ง มีความเหมาะสมกับพยาธิสภาพของผู้สูงอายุ 

ไม่ยากหรือง่ายจนเกินไป ผู้สูงอายุได้มีการฝึกใช้สมองด้านต่าง ๆ มีการทบทวนความจ�ำและมีกิจกรรมทางกายอย่าง 

ต่อเนื่อง ผู้สูงอายุเกิดความสนุกสนาน มีการรับรู้สังคมรอบตัวและมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับผู้อื่นมากขึ้น ขนาดของกลุ่ม  

จ�ำนวนกลุ่มละ 10 คน มีความเหมาะสม ตามหลักการของการจัดกิจกรรมกระตุ้นสมอง และการท�ำกิจกรรมกลุ่มบ�ำบัด 

เนื่องจากสามารถส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มได้อย่างพอดี (Trakulsithichoke, 2018) กิจกรรมแต่ละครั้ง 

จัดห่างกันอย่างน้อย 48 ชั่วโมงต่อครั้ง เป็นระยะห่างของเวลาที่เหมาะสมในการจัดกิจกรรมเพื่อกระตุ้นสมองและ 

การรู้คิด (Dedoncker, Brunoni, Baeken, & Vanderhasselt, 2016) สอดคล้องกับการศึกษาของ Suwanmosi & 

Kaspichayawattana (2016) ที่ศึกษาการใช้โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

จ�ำนวน 25 คน พบว่าสามารถเพิ่มคะแนนเฉลี่ยความจ�ำได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Phuttharod, Suwanvala, & Suppasri (2020) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอาย ุ

ที่มีการรู้คิดบกพร่องจ�ำนวน 40 รายพบว่า สามารถเพิ่มคะแนนความจ�ำของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01 และยังสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่ทดลองพบว่าโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสามารถเพิ่มการรู้คิด

ได้จริง (Chao et al., 2020; Gibbor et al., 2020; Kim et al., 2017; Rai et al., 2018; Reijnders et al., 2013; 

Spector et al., 2003; Tsai et al., 2019)

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 

	 โปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดน้ีสามารถเพิ่มการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

เล็กน้อยได้จริง และควรมีการน�ำโปรแกรมไปศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมเพิ่มเติมในจ�ำนวน 

กลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น 
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