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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้น         

การรู้คดิต่อการรู้คดิและความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัท่ีมภีาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยในชมุชน 

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีมี่ภาวะการรูค้ดิบกพร่องเล็กน้อย อาศยัอยูใ่นชมุชน จ�ำนวน 48 คน ท�ำการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบต่อเนื่อง (Consecutive Sampling) สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกระตุ้น

การรู้คิด ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด จ�ำนวน 6 ครั้ง ใช้เวลาทั้งหมด   6 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม ท�ำกิจกรรม

คร้ังละ 3 ชั่วโมง ขณะที่กลุ่มควบคุมด�ำเนินวิถีชีวิตตามปกติ เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูล              

ทั่วไป แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล แบบประเมิน Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale (L-IADL)           

และแบบประเมินพุทธิปัญญา ฉบับภาษาไทย 8.1 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา, Paired t-test, Wilcoxon signed-ranks test 

และ Analysis of Covariance (ANCOVA)

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดและความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัซบัซ้อนสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 (p<.001) แต่ค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.239)

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด, การรู้คิด, ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน, ผู้สูงอายุ, ภาวะการรู้คิดบกพร่อง          

เล็กน้อย

Abstract
	 This quasi-experimental research with two-group pretest-posttest design aimed to investigate the         

effects of a cognitive stimulation program on cognition and activities of daily living for older persons  

with chronic disease and mild cognitive impairment in the community. The samples were 48 older persons 

aged 60 years and over with chronic disease and mild cognitive impairment living in a community. They were 
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consecutive sampling was selected according to inclusion criteria assigned to the experimental group and the 

control group of 24 people each. The experimental group received a cognitive stimulation program. Consisting 

of a total of 6 activities, taking a total of 6 weeks, with 1 activity per week, 3 hours per activity while the           

control group lived a normal life. The data collection tools included Barthel ADL Index, Lawton Instrumental 

Activities of Daily Living Scale (L-IADL) and Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Thai Version 8.1). The data 

analyzed using descriptive statistics, Paired t-test, Wilcoxon signed-ranks test, and Analysis of Covariance            

(ANCOVA).

	 The research findings were as follows. After the experiment, the mean score of cognition and                  

Instrumental Activities of Daily Living of the experimental group receiving the cognitive stimulation program 

was significantly higher than the control group at the .05 level (p<.001). However, the mean scores of activities 

of daily living were not significantly different at the .05 level (p=.239). 

Keywords: Cognitive stimulation program, Cognitive function, Activities of daily Living, Older persons, Mild 

cognitive impairment

บทนำ�
	 ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild Cognitive 

Impairment; MCI) เป็นภาวะทีอ่ยูร่ะหว่างการรูค้ดิปกตใินผูส้งู

อายุ (Normal aging) กับภาวะสมองเสื่อม (Dementia) พบมี

ความชุกในผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 12-181 

ความชุกของ MCI ทั่วโลกอยู่ที่ร้อยละ 19.7 นอกจากนี้ยัง            

พบภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี          

ขึ้นไป ในชุมชนทั่วโลก ร้อยละ 15.56 โดยเป็นภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อยชนิดมีความบกพร่องด้านความจ�ำเป็นหลัก 

(Amnestic MCI) ร้อยละ 10.03 และชนดิทีไ่ม่ใช่ความบกพร่อง

ด้านความจ�ำเป็นหลกั (Non-amnestic MCI) ร้อยละ 8.72 ตาม

ล�ำดบั ซึง่พบว่ามคีวามชุกเพิม่ขึน้ตามอายทุีม่ากขึน้และความชกุ

ลดลงตามระดับการศึกษา2 พบว่าผู้ที่มีภาวะการรูคิดบกพรอง

เลก็นอยมคีวามสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวันท่ีซบัซ้อน

ลดลง เนื่องจากมีความบกพร่องของการท�ำหนาที่ดานการคิด 

ดานความจ�ำ ความใสใจเชิงซอน การบริหารจัดการ ภาษา และ 

มิติสัมพันธ  ท�ำใหไมสามารถท�ำสิ่งที่เคยท�ำและงานมีหลายขั้น

ตอนได้3 ซึ่งผู้ที่มี Amnestic MCI เป็นชนิดท่ีจะพัฒนาไปสู ่          

โรคอัลไซเมอร์ได้1 จึงถือได้ว่าเป็นภาวะที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

สมองเส่ือม และจากการศึกษาผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู ้คิด

บกพร่องเล็กน้อยภายใน 3 ปี พบว่าร้อยละ 33.6 มีการพัฒนา

ไปสู่ภาวะสมองเสื่อมและร้อยละ 12.2 สามารถกลับสู่การรู ้      

คิดปกติ4

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อย แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ปัจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงไม่ได้ 

ได้แก่ เพศ (เพศหญิง) ประวัติการรู้คิดบกพร่องในครอบครัว  

การมยีนี Apolipoprotein E (APOE) และปัจจยัทีเ่ปล่ียนแปลง

หรือรักษาได้ ได้แก่ การมีโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง            

ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง การได้รับยา

หลายชนิด ภาวะซึมเศร้า การเจ็บป่วยทางด้านเมตาบอลิซึม         

การขาดวิตามินบี12 การมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงและต�่ำ        

ภาวะน�้ำเกินในโพรงสมอง5 ส�ำหรับประเทศไทยพบว่า 5 ใน 10 

ของผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

60.7 โรคเบาหวาน ร้อยละ 20.4 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 23.8 

อ้วน ร้อยละ 38.4 และ อ้วนลงพุง ร้อยละ 46.56 และ               

จากโครงสร้างประชากรไทยที่มีแนวโน้มของจ�ำนวนผู้สูงอาย ุ

เพิ่มขึ้น7 จึงอาจส่งผลต่อจ�ำนวนของผู ้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง         

และภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยหรือภาวะสมองเสื่อมเพิ่ม

ข้ึนตามไปด้วย ดังนั้นการส่งเสริมการรู ้คิดหรือการป้องกัน 

สมองเสื่อมจึงมีความส�ำคัญ  

	 ภาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยไม่สามารถรักษาโดย

การใช้ยาได้8 แต่พบว่าสามารถป้องกันหรือจัดการโดยไม่ใช้ยา 

โดยเป็นการจัดการตามปัจจัยเสี่ยง9-12 ได้แก่ 1) การลดน�้ำหนัก 

2) การส่งเสริมโภชนาการ 3) กิจกรรมทางกาย 4) โปรแกรม       

ส่งเสริมการรู ้คิด พบว่า การกระตุ ้นการรู ้คิด (Cognitive 

Stimulation Therapy; CST) เป็นการกระตุ้นสมองด้วย

กิจกรรมที่เน้นการคิด สังคม และการท�ำงาน โดยมุ่งเน้นการ

พัฒนาความคิดสร้างสรรค์ สามารถน�ำไปใช้กระตุ้นการรู้คิด          
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ทั้งในผู ้สูงอายุที่มีการรู ้คิดปกติ ผู ้สูงอายุที่มีภาวะการรู ้คิด

บกพร่องเล็กน้อย และผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อย 

โดยใช้เทคนิคการรับรู ้ความจริง (Reality orientation)              

การระลึกความหลัง (Reminiscence) การเชื่อมโยงค�ำ                

(Semantic associations) การศึกษาในประเทศไทยมี 

การน�ำใช้แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิด8 โดยมีรูปแบบการจัด

กิจกรรมดังนี้ 1) การให้ความรู้ซึ่งจัดท�ำในรูปแบบการบรรยาย

และแผ่นพับ 2) ฝึกการรับรู้การเคลื่อนไหวด้วยตาราง 9 ช่อง             

เต้นบาสโลบ 3) กิจกรรมกระตุ้นสมอง ได้แก่ การระลึกถึง         

เรือ่งราวในอดตี จ�ำชือ่และจ�ำใบหน้าคน ทายค�ำศพัท์ ค�ำสภุาษติ 

ค�ำพังเพย ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ด้านภาษา การเล่าเรื่อง             

ด้านมิติสัมพันธ์ เช่น การวาดแผนที่ เกมต่อบล็อกไม้ ร้องเพลง

ประกอบการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก ด้านการบริหารจัด      

การ การใช้จ่ายเงิน ด้านความใส่ใจเชิงซ้อน การประดิษฐ์สิ่ง 

ของต่าง ๆ และด้านการรับรู้สังคมซึ่งเป็นการจัดกิจกรรมเป็น 

กลุม่หรอืทมี โดยใช้ความถ่ีในการจัดกจิกรรม 1-2 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

ระยะเวลาตัง้แต่ 6 ถงึ 12 สปัดาห์ และใช้เวลาในการจดักจิกรรม

ครั้งละ 45-180 นาที ผลการศึกษาพบว่าสามารถส่งเสริม           

การรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้13-19         

แต่ยังไม่พบการศึกษาในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ไม่มีการน�ำ           

วตันธรรมประเพณท้ีองถ่ินมาผสมผสานกับแนวคดิ CST และไม่

พบการวัดผลด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

	 จากปรากฏการณ์ของพื้นที่ ต�ำบลป่าหวายนั่ง                

มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 1,928 คน มีปัญหาเกี่ยวกับความจ�ำจ�ำนวน 

334 คน (ร้อยละ 21.68) พบโรคเรื้อรังที่พบบ่อยคือ โรคความ

ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 70.10) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 48.88) 

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมกระตุ ้นการรู ้คิดตาม  

แนวคิด CST ผสมผสานวัฒนธรรมและประเพณีท้องถิ่น 

ในชุมชนมาใช้ในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อย มีกจิกรรมท้ังหมด 6 สัปดาห์ ๆ  ละ 1 ครัง้ ๆ  ละ 3 ชัว่โมง 

เพื่อส่งเสริมการรู้คิดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันพื้นฐานและซับซ้อน
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การรู้คิดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันใน          

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนการรูค้ดิของผูส้งูอายหุลงัได้รบัโปรแกรม

กระตุ้นการรู้คิดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2.	 คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�ำวันของผู ้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด 

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 3.	 คะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลัง      

การได้รับโปรแกรมกระตุ ้นการรู ้คิดสูงกว่าก่อนการได้รับ

โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด

	 4.	 คะแนนความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำ

วันของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังการได้รับโปรแกรมกระตุ้น        

การรู้คิดสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด

โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็ก

น้อยในชุมชน

กจิกรรมที ่1  ให้ความรูเ้รือ่งภาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย ปฏทินิช่วยจ�ำ เกมจบั

คู่สีกับสิ่งของ และเกมอะไรเอ่ยอยู่ในกล่อง 

กจิกรรมที ่2  กจิกรรมเรือ่งเล่าเช้านี ้โดยการเล่าประสบการณ์ความภาคภมูใิจหรอื

มีความสุข

กิจกรรมที่ 3  การท�ำสมาธิ ประดิษฐ์ยางยืด และการออกก�ำลังกายด้วยยางยืด

กิจกรรมที่ 4  ส่งเสริมมิติสัมพันธ์ และการรับรู้สังคม เกมแผนที่

กิจกรรมที่ 5  การวางแผนการจัดงานบุญประเพณี

กิจกรรมที่ 6 การท�ำอาหารพื้นบ้าน

1. การรู้คิด

2. ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน           

1) ความสามารถในการ

ปฏิ บัติกิจ วัตรประจ�ำวัน      

พื้นฐาน 

2) ความสามารถในการ

ปฏิ บัติกิจ วัตรประจ�ำวัน       

ซับซ้อน 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพที่ 1   กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi              

experimental research) ชนิดสองกลุ ่มวัดผลก่อนและ            

หลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest design)

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

ทัง้เพศชายและหญิง ทีม่โีรคเรือ้รังและมภีาวะการรูค้ดิบกพร่อง

เล็กน้อยอาศัยอยู่ในชุมชน ต�ำบลป่าหวายนั่ง อ�ำเภอบ้านฝาง 

จังหวัดขอนแก่น ที่ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ท�ำการคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบต่อเนื่อง (Consecutive Sampling) 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G-Power 3.1.9.4 

จากการศึกษาที่ ผ ่ านมา20 ก� ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 

(Power of test) .80 ขนาดอิทธิพล (Effect size) ได้เท่ากับ 

.80 ทั้ง 2 ตัวแปร และก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) .05  

จะได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง (Drop out) ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

เพิ่มขึ้นร้อยละ 1021 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

48 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม ๆ ละ 24 คน 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปเป็นแบบเติมค�ำและให้เลือกตอบ 

โดยเป็นการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจ�ำตัว 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อม 2) แบบ

ประเมินการรู้คิดใช้แบบประเมินพุทธิปัญญา (Montreal            

Cognitive Assessment: MoCA) ของ Nasreddine 

ฉบับภาษาไทย 8.122 3) แบบประเมินความสามารถใน                

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ประกอบด้วย (1) แบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานดัชนี 

บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ของ Mahoney & 

Barthel แบบประเมินฉบับภาษาไทย23 (2) แบบประเมิน 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันซับซ้อน Lawton 

Instrumental Activities of Daily Living Scale (L-IADL) 

ของ Lawton & Brody น�ำมาแปลเป็นภาษาไทย24 มีค่าความ

เชื่อมั่น 0.76 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมกระตุ้น

การรู ้คิดในผู ้สูงอายุที่มีภาวะการรู ้คิดบกพร่องเล็กน้อย           

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.92 ซึ่งมีสื่อที่ใช้

ในการท�ำกิจกรรมประกอบด้วย ปฏิทินช่วยจ�ำ สื่อวีดิทัศน์การ

ประดษิฐ์ยางยดืออกก�ำลงักายและสือ่วดีทัิศน์การออกก�ำลงักาย

ด้วยยางยืด มีค่า CVI เท่ากับ 0.80, 1.00 และ 0.81 ตามล�ำดับ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 24 คน ผู้วิจัยเก็บข้อมูล         

ก่อนการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป แบบประเมิน 

MoCA ฉบับที่ 8.1 แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และ          

L-IADL จากนั้นหลังเสร็จสิ้นการวิจัยในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัย          

เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการวิจัย 1) แบบประเมิน MoCA และ 

2) แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และ L-IADL อีกครั้ง 

	 2.	 กลุม่ทดลอง จ�ำนวน 24 คน ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูก่อน

การวจิยั ได้แก่ แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป แบบประเมนิ MoCA 

แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และ L-IADL หลังจากนั้น        

ผู้วิจัยให้โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด ประกอบด้วย 6 กิจกรรม 

ด�ำเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง ใช้ระยะเวลา

ทั้งหมด 6 สัปดาห์ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ กิจกรรมที่ 1 ให้

ความรู้เร่ืองภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ส่งเสริมความจ�ำ 

และการเรยีนรู้ และมติสิมัพนัธ์ โดยปฏทินิช่วยจ�ำ เกมจับคูส่กีบั

สิ่งของ และเกมอะไรเอ่ยอยู่ในกล่อง กิจกรรมท่ี 2 ส่งเสริม        

ความจ�ำ  ภาษา และการรับรู้สังคม เล่าประเพณีฮีต 12 และ       

เล ่าประสบการณ์ความภาคภูมิใจหรือเรื่องที่มีความสุข           

กิจกรรมที่ 3 ส่งเสริมสมาธิ ความใส่ใจเชิงซ้อน และมิติสัมพันธ์ 

โดยการฝึกสมาธิ การประดิษฐ์ยางยืดออกก�ำลังกายและ           

การออกก�ำลังกายด้วยยางยืด กิจกรรมที่ 4 ส่งเสริมด้านมิติ

สัมพันธ์และการรับรู้สังคม โดยเกมแผนท่ี กิจกรรมที่ 5 การ            

ส่งเสรมิการบรหิารจดัการ ภาษาและการรบัรู้สงัคม โดยวางแผน

การจัดงานบุญประเพณี และกิจกรรมที่ 6 การส่งเสริม               

การบรหิารจดัการและการรบัรูส้งัคม โดยการท�ำอาหารพ้ืนบ้าน 

หลังสิ้นสุดการด�ำเนินโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 8 ผู้วิจัยลงพื้นที่       

เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินผลโดยใช้แบบประเมิน ได้แก่ 

แบบประเมิน MoCA แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล            

และ L-IADL  

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังน้ีผ่าน      

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE662298 วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 

2567

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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	 2.	 การเปรียบเทียบการรู ้คิดและความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู ้สูงอายุก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมกระตุ ้นการรู ้ คิด โดยใช้สถิติ Wilcoxon 

signed-ranks test และ สถิติ Paired t-test 

	 3.	 การเปรียบเทียบการรู ้คิดและความสามารถ           

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู ้สูงอายุระหว่างกลุ ่ม       

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Analysis of Covariance 

(ANCOVA) เน่ืองจากพบว่ากลุม่ตัวอย่างมข้ีอมลู อาย ุทีแ่ตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=0.012) ผู้วิจัย           

จึงน�ำมาเป็นตัวแปรร่วม ท�ำการวิเคราะห์แบบควบคุมตัวแปร 

(Adjusted Analysis) เพื่อให้ได้ผลการศึกษาอย่างแท้จริง

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 81.3) อายุ 70-79 ปี (ร้อยละ 50) อายุเฉลี่ย 

73.58 ปี (SD=5.50) ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23.00 

(ร้อยละ 53.33) เฉลีย่ 23.18 กก./ม2  (SD=3.19) จบการศกึษา

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 85.42) สถานภาพสมรสคู่  

(ร้อยละ 81.25) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 83.33)            

มีโรคประจ�ำตัว 3 ล�ำดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 

83.33) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 56.25) โรคไขมันในเลือดสูง         

(ร้อยละ 47.92) และไม่มปีระวตัใินครอบครวัมภีาวะสมองเส่ือม 

(ร้อยละ100)

	 จากข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่างพบว่า ข้อมูล          

ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน (P>.05) ซ่ึงข้อมูลท่ีแตกต่างกัน คือ       

อายุ ท่ีมีความแตกต่างกัน (p=0.012) ผู้วิจัยจึงน�ำเป็นตัวแปร

ควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANCOVA 

	 2.	 ผลการศึกษา

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรู้คิดในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยระหว่างกลุ่มควบคุม (n=24) และ

กลุ่มทดลอง (n=24) หลังการได้รับโปรแกรม 

	 คะแนนการรู้คิด	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 Mean diff.	 95%CI	 F	 p-value

	 	 SD	 	 SD		  Lower	 Upper	 	

	 การรู้คิด	 14.29	 3.06	 20.83	 3.07	 6.47	 4.56	 8.38	 46.55	 <0.001

*p<.05

	 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรู้คิดโดยใช้สถิติ 

ANCOVA พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของกลุ่มทดลองที่ได้

รับโปรแกรมกระตุ้นการรูค้ดิ ( =20.83, SD=3.07) สงูกว่ากลุม่

ควบคมุ ( =14.29, SD=3.06) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 (Mean difference=6.47, 95%CI=4.56 to 8.38, 

F=46.55, p<0.001)  

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่องเล็กน้อย

ระหว่างกลุ่มควบคุม (n=24) และกลุ่มทดลอง (n=24) หลังการได้รับโปรแกรม

	คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 Mean diff. 	 95%CI	 F	 p-value

	 	 SD	 	 SD	 Lower	 Upper	
	

1)	 การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน	 19.79	 0.41	 19.75	 0.44	 -0.14	 -0.40	 0.10	 1.42	 0.239

2)	 การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันซับซ้อน	 5.54	 1.06	 7.21	 0.51	 1.58	 1.07	 2.10	 38.38	 <0.001

*p<.05
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	 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน โดยใช้สถิติ ANCOVA พบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน

ระหว่างกลุ่มควบคุม ( =19.79,SD=0.41) และกลุ่มทดลอง          

( =19.75,SD=0.44) ไม่มีความแตกต่างกัน (Mean differ-

ence= -0.15, 95%CI= -0.40 to 0.10, F=1.42, p=0.239) 

แต่ค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนั

ซบัซ้อนของกลุม่ทดลอง( =7.21,SD=0.51) สงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

( =5.54,SD=1.06) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(Mean difference= 1.58, 95%CI= 1.07 to 2.10, F=38.38, 

p<.001)  

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดในผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง (n=24) ก่อนและหลังการทดลอง

	 คะแนนการรู้คิด	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 Mean diff.	 95%CI	 t-test	 df	 p-value

	 	 SD	 	 SD	 Lower	 Upper	
		

	 การรู้คิด	 14.37	 3.25	 20.83	 3.07	 6.46	 4.70	 8.22	 7.58	 23	 <.001

*p<.05

	 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรู ้คิดของกลุ ่ม

ทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการ

รู้คิดหลังการทดลอง ( =20.83,SD=3.07) สูงกว่าก่อนการ

ทดลอง ( =14.37,SD=3.25) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (Mean Difference = 6.46, 95%CI= 4.70 to 8.22,  

t=7.58, p<.001)  

ตารางที่ 4	เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่องเล็กน้อย

ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 Wilcoxon signed rank test	 p-value

	 	 SD	 	 SD
		

1)	 ความสามารถในการปฏิบัติ	 19.75	 0.44	 19.75	 0.44	 0.000c	 1.000

	 กิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน	

2)	 ความสามารถในการปฏิบัติ	 5.50	 1.06	 7.21	 0.51	 -3.976d	 <.001

	 กิจวัตรประจ�ำวันซับซ้อน	

 *p<.05

	 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของกลุม่ทดลอง โดยใช้สถติ ิWilcoxon 

signed rank test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ               

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน ก่อนและหลงัการทดลอง

ไม่แตกต่างกัน ( =19.75,SD=0.44) (Wilcoxon signed rank 

test= 0.000, p=1.000) และพบว่าค่าเฉลี่ยความสามารถ           

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันซับซ้อน หลังการทดลอง                    

( =7.21,SD=0.51) สงูกว่าก่อนการทดลอง ( =5.50,SD=1.06) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Wilcoxon signed        

rank test= -3.976, p<.001) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การรู้คิดในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นว่าหลังได้รับ

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรู้คิดสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.001) ซึ่งเป็นไปตาม

สมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

กระตุ้นการรู้คิดที่ผู้วิจัยมีการพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการกระตุ้น 

การรู ้คิด8 ซึ่งมีรูปแบบการกระตุ ้นการรู้คิดโดยเน้นการคิด         

สังคม การท�ำงาน และการพัฒนาความคิดสร้างสรรค์17 โดย      
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การใช้ 3 เทคนิค คือ การรับรู้ความจริง การระลึกความหลัง 

การเช่ือมโยงระหวางค�ำหรือความหมาย8 ในระยะเวลา                   

6   สัปดาห์ เพื่อให้รูปแบบกิจกรรมมีความหลากหลาย                  

ไม่เน้นการส่งเสริมการรู้คิดด้านใดด้านหนึ่งที่เฉพาะเจาะจง 

สามารถกระตุ้นการรู้คิดได้ทั้ง 6 ด้าน มีรูปแบบในการจัด

กิจกรรมเป็นกลุ่ม นอกจากนี้พบว่าโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด      

ส ่ งผลให ้ เซลล ์สมองส ่วนฮิปโปแคมป ัสท�ำงานอย ่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งจากการศึกษาที่มีการน�ำแนวคิด         

กระตุ้นการรู้คิดมาพัฒนาโปรแกรมการป้องกันสมองเสื่อมถอย

ของผู้สูงอายในชุมชนพบว่าสามารถเพ่ิมสมรรถนะสมองของ        

ผูส้งูอายไุด้12  ทัง้น้ีผลคะแนนเฉลีย่การรูคิ้ดทีม่กีารเปลีย่นแปลง

หลังจากการเข้าร ่วมโปรแกรมกระตุ ้นการรู ้ คิดของกลุ ่ม 

ทดลอง สรุปได้ว่าโปรแกรมกระตุ้นการรูค้ดิสามารถเพิม่คะแนน

เฉลี่ยการรู้คิดในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อยได้ 16,17     

	 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันใน         

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

	 จากผลการศึกษาค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ          

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานของกลุ่มทดลองและ     

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p=.239) ส�ำหรับค่าเฉลี่ยความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันซับซ้อนกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 (p<.001) 

อาจเน่ืองมาจากการมีภาวะการรู ้คิดบกพร่องเล็กน้อยนั้น             

ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันท่ีซับซ้อน

ลดลง แต่ยังคงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน        

พื้นฐานได้ปกติ1 เปนผลมาจากการบกพร่องท�ำหนาที่ดาน         

การคิด ดานความจ�ำ  ความใสใจเชิงซอน การบริหารจัดการ 

ภาษา และมิติสัมพันธ  ท�ำใหไมสามารถท�ำสิ่งที่เคยท�ำได้ 

ไมสามารถท�ำงานที่มีหลายขั้นตอนได  เมื่อได้รับการกระตุ้น      

การรู ้คิดด้วยโปรแกรมกระตุ้นการรู ้คิด8 ซึ่งช่วยกระตุ้นให้            

การรู ้คิดดีขึ้นจึงส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันซับซ้อนดีขึ้นด้วย นอกจากนี้ผู้วิจัยได้มีการออกแบบ

โปรแกรมให้ผสมผสานกับบริบท วัฒนธรรม ศาสนา และ

ประเพณีในชุมชน ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตามได้ง่าย        

และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุ

สามารถรับรู้เหตุการณ์ปัจจุบัน และเรียนรู้สิ่งต่างๆ รอบตัว8        

โดยกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้นเป็นการกระตุ้นทักษะการรู้คิด       

ทัง้ 6 ด้าน ส่งผลให้ผูส้งูอายสุามารถปฏบิตัติามได้อย่างต่อเนือ่ง

ระยะยาว น�ำไปสู่การกระตุ้นการมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันซับซ้อนท่ีเพิ่มข้ึน ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าโปรแกรม

กระตุ ้นการรู ้คิดสามารถส่งเสริมการรู ้คิดและความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันซับซ้อนในผู ้สูงอายุโรคเร้ือรัง               

ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

            		 1.1	 สามารถน�ำโปรแกรมไปเป็นแนวทางส�ำหรับ

ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อกระตุ้นการรู้คิดและส่งเสริมความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันซับซ้อนในผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป

            		 2.1	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ ้น         

การรู ้คิดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน 

ระยะยาวหลังได้รับโปรแกรมโดยมีการวัดผลเป็นระยะ 3 6 และ 

9 เดือน 

            		 2.2	 ควรเพิ่มเติมกิจกรรมของโปรแกรมกระตุ้น       

การรู้คิดโดยให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วม เนื่องจากอาจต้องให้ญาต ิ     

เข้ามามีส่วนร่วมในการควบคุมอาหารและพฤติกรรม  
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