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ผลของโปรแกรมฝึกความคิดความเข้าใจต่อความสามารถด้านความคิดความเข้าใจ

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม

Effects of cognitive training program on cognitive abilities and quality of life  

in elderly with suspected dementia
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Abstract
  

Background: Dementia is most commonly found in the elderly, and related to deterioration in cognitive ability and 

quality of life. Therefore, prevention and delay dementia are necessary in early period especially on the elderly with 

suspected dementia, which in latency period and preclinical period.

Objective: To study the effect of the cognitive training program for the elderly with suspected dementia on three  

cognitive abilities; attention, memory, and executive functions, and four areas of quality of life; physical, psychological, 

social relation, and environment.

Methods: Ten elderly with suspected dementia as screened by the Montreal Cognitive Assessment (MoCA): Thai 

version, were purposively recruited. Participants were received the cognitive training in the program 3 times a weeks 

for 5 consecutive weeks. The outcome measures for assessing cognitive abilities were the Trial Making Test, the 

Thai Cognitive-Perceptual Test: Thai-CPT, and the Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Test: Geriatric 

Version (LOTCA-G).The outcome measure for evaluating quality of life was the Quality of Life Questionnaire. Data 

were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon Signed Ranks Test.

Results: After receiving the cognitive training program, the participants had significant difference in the attention  

post-training scores comparing to pre-training scores. Memory and executive functions scores showed no  

significant difference between before and after training. For the quality of life, there was a significant difference in 

the scores of social relation and environment domains. However, there was no significant difference in the areas of 

physical and mental scores.

Conclusion: The cognitive training program of this study might be effective to stimulate cognitive functions of the 

attention skill, and quality of life in the areas of social relation and environment. 
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บทคัดย่อ

บทน�า: ภาวะสมองเสื่อม เป็นกลุ่มอาการที่พบมากในวัยผู้สูงอายุและส่งผลกระทบต่อความสามารถด้านความคิดความเข้าใจ  

และคุณภาพชีวิต ดังนั้นจึงควรมีการป้องกัน หรือชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือมตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมี

การด�าเนินโรคอยู่ในระยะแฝง และระยะก่อนมีอาการ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม

วัตถุประสงค์: เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมฝึกทักษะด้านความคิดความเข้าใจส�าหรับผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเส่ือม 

ต่อความสามารถของความคิดความเข้าใจในด้านความสนใจจดจ่อ ความจ�า และการบริหารจัดการ และคุณภาพชีวิต 

ในด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม 

จากการประเมินด้วยแบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย คัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 10 คน กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการฝึกตามโปรแกรมฯ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา  

5 สัปดาห์ติดต่อกัน เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ได้แก่ แบบประเมิน Trial Making Test เครื่องมือประเมินการรับรู้และความรู้

ความเข้าใจส�าหรับคนไทย (Thai Cognitive-Perceptual Test: Thai-CPT) เครื่องมือประเมิน Loewenstein Occupational  

Therapy Cognitive Test: Geriatric Version (LOTCA-G) และแบบวัดคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ผลการศึกษาโดย 

สถิติเชิงพรรณา และสถิตินอนพาราเมตริก Wilcoxon Signed Ranks Test

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนของความคิดความเข้าใจด้านความสนใจจดจ่อเพิ่มขึ้นหลังการเข้ารับโปรแกรมฯ  

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้ารับการฝึก แต่ไม่มีความเปลี่ยนแปลงของคะแนนด้านความจ�า และ 

การบริหารจัดการ ส�าหรับคุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ด้านร่างกาย และด้านจิตใจไม่มีการเปลี่ยนแปลง

สรุปผลการศึกษา: โปรแกรมฝึกทักษะด้านความคิดความเข้าใจของการศึกษาวิจัยครั้งนี้อาจสามารถช่วยกระตุ้นทักษะ 

ของความคิดความเข้าใจด้านความสนใจจดจ่อ และคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมได้
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ค�ารหัส: ความคิดความเข้าใจ คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม โปรแกรมฝึกความคิดความเข้าใจ

 สมอง เ ส่ือม เป ็นภาวะ ท่ีพบมากในวั ยสู งอายุ  

เกิดจากความผิดปกติในการท�างานของสมองโดยรวม  

ภาวะสมองเสื่อมอาจมีสาเหตุจากโรคหรือภาวะต่างๆ มากมาย

แต่ที่พบบ่อยท่ีสุดคือโรคอัลไซเมอร์ ส่วนสาเหตุอื่นๆ ได้แก่  

ความบกพร่องด ้านความคิดความเข ้าใจระดับเล็กน ้อย 

โดยเฉพาะประเภทท่ีมีความบกพร่องของความจ�าเป็นหลัก 

(amnestic mild cognitive impairment: aMCI) ความบกพร่อง

ส�าคัญที่พบ คือ ความบกพร่องด้านความจ�า (memory) 

ความสนใจจดจ่อ (attention) และการบรหิารจัดการ (executive 

functions)1 อาการของภาวะสมองเสื่อมแบ่งออกเป็น 3 ระยะ  

ได้แก่ ระยะแรก ผูป่้วยสามารถรบัรคูวามบกพร่องแต่ไม่สามารถ 

ควบคุมได้ ระยะที่สอง คือ ระยะเริ่มหลง หรือสับสนมากขึ้น 

ระยะนี้ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

ส ่วนใหญ่ และระยะสุดท้าย คือระยะสมองเสื่อมรุนแรง  

เป็นระยะที่ต้องอยู ่ภายใต้การดูแลและอาศัยการช่วยเหลือ

บทน�า จากผู ้ใกล้ชิดในการท�ากิจวัตรประจ�าวันต่างๆ2,3 ดังนั้น

ภาวะสมองเส่ือมจึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อความสามารถ 

ในการท�ากิจกรรมต่างๆ และคุณภาพชีวิต4,5,6  และเนื่องจาก

การด�าเนินโรคของภาวะสมองเส่ือมเริ่มตั้งแต่ระยะแฝง  

ระยะก่อนมอีาการ ระยะมอีาการระยะวนิจิฉยั และระยะสดุท้าย 

คือเสียชีวิต4 ดังนั้นจึงควรมีการป้องกันตั้งแต่ในระยะแฝง

และระยะก่อนมีอาการ7 ภาวะสมองเส่ือมเกิดขึ้นได้จากหลาย 

ปัจจัย ดังนั้นการระบุว ่าผู ้ใดมีภาวะสมองเสื่อมต้องผ่าน 

การวินิจฉัยด้วยเกณฑ์อาการต่างๆ โดยแพทย์ ผู ้ท่ีมีการ

ด�าเนินโรคในระยะแฝง และระยะก่อนมีอาการ ซึ่งยังสามารถ

ท�ากิจวัตรประจ�าวันได้อย่างเป็นปกติ และไม่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ จึงยังไม่อาจระบุได้ว่าเป็นผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม

ส�าหรับการประเมินผู ้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม

โดยแพทย์นั้น Simmons, Hartmann และ Dejoseph8 และ  

Adelman และ Daly9 กล่าวว่าใช้วธิกีารประเมนิ 2 ครัง้ (two-visit 

approach) เนื่องจากเป็นวิธีท่ีเหมาะส�าหรับให้การดูแลระดับ 
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ภาวะสมองเสื่อมอาจมีสาเหตุจากโรคหรือภาวะต่างๆ มากมาย

แต่ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือโรคอัลไซเมอร์ ส่วนสาเหตุอื่นๆ ได้แก่  

ความบกพร่องด ้านความคิดความเข ้าใจระดับเล็กน ้อย 

โดยเฉพาะประเภทท่ีมีความบกพร่องของความจ�าเป็นหลัก 

(amnestic mild cognitive impairment: aMCI) ความบกพร่อง

ส�าคัญที่พบ คือ ความบกพร่องด้านความจ�า (memory) 

ความสนใจจดจ่อ (attention) และการบรหิารจดัการ (executive 

functions)1 อาการของภาวะสมองเสื่อมแบ่งออกเป็น 3 ระยะ  

ได้แก่ ระยะแรก ผูป่้วยสามารถรบัรคูวามบกพร่องแต่ไม่สามารถ 

ควบคุมได้ ระยะที่สอง คือ ระยะเริ่มหลง หรือสับสนมากขึ้น 

ระยะนี้ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

ส ่วนใหญ่ และระยะสุดท้าย คือระยะสมองเส่ือมรุนแรง  

เป็นระยะที่ต้องอยู ่ภายใต้การดูแลและอาศัยการช่วยเหลือ

บทน�า จากผู ้ใกล้ชิดในการท�ากิจวัตรประจ�าวันต่างๆ2,3 ดังนั้น

ภาวะสมองเสื่อมจึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อความสามารถ 

ในการท�ากิจกรรมต่างๆ และคุณภาพชีวิต4,5,6  และเนื่องจาก

การด�าเนินโรคของภาวะสมองเสื่อมเริ่มตั้งแต่ระยะแฝง  

ระยะก่อนมอีาการ ระยะมอีาการระยะวนิจิฉยั และระยะสดุท้าย 

คือเสียชีวิต4 ดังนั้นจึงควรมีการป้องกันตั้งแต่ในระยะแฝง

และระยะก่อนมีอาการ7 ภาวะสมองเสื่อมเกิดขึ้นได้จากหลาย 

ปัจจัย ดังนั้นการระบุว ่าผู ้ใดมีภาวะสมองเสื่อมต้องผ่าน 

การวินิจฉัยด้วยเกณฑ์อาการต่างๆ โดยแพทย์ ผู ้ท่ีมีการ

ด�าเนินโรคในระยะแฝง และระยะก่อนมีอาการ ซึ่งยังสามารถ

ท�ากิจวัตรประจ�าวันได้อย่างเป็นปกติ และไม่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ จึงยังไม่อาจระบุได้ว่าเป็นผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม

ส�าหรับการประเมินผู ้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม

โดยแพทย์นั้น Simmons, Hartmann และ Dejoseph8 และ  

Adelman และ Daly9 กล่าวว่าใช้วธิกีารประเมนิ 2 ครัง้ (two-visit 

approach) เนื่องจากเป็นวิธีที่เหมาะส�าหรับให้การดูแลระดับ 
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ปฐมภูมิในระบบผู ้ป ่วยนอกที่มี เวลาจ�ากัด โดยครั้งแรก 

เป็นการประเมนิด้วยแบบคัดกรอง และเมือ่ผลจากการคดักรอง 

อยู ่ในเกณฑ์ไม่ปกติ หรือสงสัยว่ามีอาการอื่นมาเก่ียวข้อง  

จะมกีารซกัประวตัคิรอบครวั ตรวจร่างกายโดยการตรวจวเิคราะห์ 

ทางเทคนิคเพิ่มเติม และครั้งท่ีสองเป็นการประเมินด้วย 

แบบประเมินอื่นๆ เพิ่มเติม ซึ่งสามารถบอกผลอย่างจ�าเพาะ 

เจาะจงมากขึ้น Montreal Cognitive Assessment (MoCA)  

เป็นหนึ่งในแบบประเมินที่แนะน�า รวมท้ังเป็นแบบประเมิน 

ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมหรือสงสัยว่ามีสมองเส่ือม 

ส�าหรับประเทศไทยแบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทยเป็นอีกหนึ่ง

แบบประเมินท่ีสามารถใช้ในการคัดกรองความบกพร่องด้าน

ความคิดความเข้าใจ หรือภาวะสมองเสื่อมได้10

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เ ก่ียวข ้องกับการ 

กระตุ ้นทักษะด้านความคิดความเข้าใจและคุณภาพชีวิต 

ในผู ้สูงอายุปกติ ผู ้สูงอายุที่มีภาวะ MCI และผู ้สูงอายุท่ีมี

ภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยในต่างประเทศพบว่ามีหลาย

งานวิจัยที่แสดงประสิทธิผลของโปรแกรมกระตุ้นทักษะด้าน

ความคดิความเข้าใจ เช่น การศึกษาของ Kumar และคณะ11 

ที่แสดงประสิทธิผลของโปรแกรมกิจกรรมบ�าบัดต่อการพัฒนา

พฤติกรรม การท�าหน้าที่ ความสามารถทางด้านร่างกาย 

อารมณ์ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง  การศึกษาของ Wayne และคณะ12 

ซึ่งทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review)  

และท�าการวิเคราะห์แบบ meta-analysis พบว่า Tai Chi 

สามารถเพิ่มความสามารถด้านความคิดความเข้าใจโดย

เฉพาะทักษะด้านการบริหารจัดการ (executive functions) 

ในผู้สูงอายุท้ังที่มีและไม่มีภาวะสมองเสื่อมได้ การศึกษาของ 

Whitlock, McLaughlin, และ Allaire13 ที่ใช้เกมคอมพิวเตอร์

เป็นส่ือในการฝึกผู ้สูงอายุปกติ พบว่าความสามารถด้าน 

การเริ่มต้นท�ากิจกรรม (initial ability) เพิ่มขึ้น และการศึกษา

ของ Rojas และคณะ14  ที่แสดงผลของโปรแกรมฝึกทักษะ 

ด้านความคิดความเข้าใจต่อผู ้สูงอายุ MCI ในระยะยาว  

การศึกษาของ Lim และคณะ15 ที่พบว่าโปรแกรมฝึกความคิด 

ความเข้าใจแบบใช้หลายวิธีการ (multi-faceted cognitive  

training program) สามารถพฒันาความสามารถด้านความสนใจ 

จดจ่อ ความจ�า และความคิดความเข้าใจโดยทั่วไปในผู้สูงอายุ 

MCI ได้ ส�าหรบัในประเทศไทยพบการศึกษาของ Boripuntakul 

และคณะ16 ซึ่งพัฒนาและทดสอบผลของโปรแกรมฝึกทักษะ 

ด้านความคดิความเข้าใจในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ MCI และการศกึษา 

ของ ดาราวรรณ ประทมุทาน และคณะ1 ท่ีพฒันาและทดสอบผล

ของชดุฝึกความคดิความเข้าใจทีบ้่าน (home-based cognitive 

training kit) ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ MCI พบว่าโปรแกรม

และชุดฝึกทักษะด้านความคิดความเข้าใจสามารถเพิ่มทักษะ

ด้านความจ�า ความสนใจจดจ่อ และการบริหารจัดการ 

ในกลุ่มตัวอย่างนี้ได้ อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษาวิจัย 

เ ก่ียวกับโปรแกรมฝ ึกทักษะด ้านความคิดความเข ้าใจ 

ในกลุ ่มผู ้สูงอายุท่ีสงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม (suspected  

dementia) ซึ่งยังสามารถด�ารงชีวิตในชุมชนได้ตามปกติ  

และอาจมีศักยภาพด้านความคิดความเข้าใจที่ ดีขึ้นหาก 

ได้รับการกระตุ้นและส่งเสริมที่เหมาะสม และอาจส่งผลต่อ 

การชะลอหรือป ้องกันสภาวะสมองเ ส่ือมท่ีอาจเกิดขึ้น 

ในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

ผลของโปรแกรมฝึกทักษะด้านความคิดความเข้าใจส�าหรับ 

ผูสู้งอายทุีส่งสัยว่ามภีาวะสมองเส่ือมท่ีพฒันาโดย พรียา มัน่เขตวทิย์ 

และคณะ17 ซึ่งเป็นโปรแกรมที่เน้นกระตุ้นทักษะของความคิด 

ความเข้าใจ 3 ด้าน ได้แก่ ความสนใจจดจ่อความจ�า และ 

การบริหารจัดการ อันเป็นความผิดปกติหลักท่ีมักปรากฏใน 

ผู้ท่ีมีความบกพร่องด้านความคิดความเข้าใจโดยศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีสงสัยว่ามีภาวะสมองเส่ือมจากการคัดกรอง 

ด้วยแบบประเมนิพทุธปัิญญา Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) ฉบับภาษาไทย และศึกษาผลของโปรแกรมฯ  

ต่อความสามารถด้านความคิดความเข้าใจ และคุณภาพชีวิต

ในกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว

 เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมฝึกทักษะด้านความคิด 

ความเข้าใจส�าหรับผู ้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเส่ือม 

ต่อความสามารถด้านความคิดความเข้าใจใน 3 ด้าน คือ  

ความสนใจจดจ่อ ความจ�า และการบริหารจัดการ และต่อ

คุณภาพชีวิตใน 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์

ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

 เป็นการศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง ชนิด one group  

pretest-posttest design ในผู ้ สูงอายุที่เป็นสมาชิกของ

ชมรมผู ้สูงอายุเทศบาลต�าบลหนองป่าครั่ง อ�าเภอเมือง  

จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  

(purposive sampling) จ�านวน 10 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการศึกษาไม่เกินระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายหรือเทียบเท่า ได้คะแนนน้อยกว่า 25 คะแนน 

จากการคัดกรองด้วยแบบประเมินประเมินพุทธิป ัญญา  

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย  

ยงัไม่ได้รบัการวนิจิฉยัว่ามคีวามบกพร่องด้านความคิดความเข้าใจ 

ระเบียบวิธีวิจัย
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 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย ่างวิ เคราะห ์โดยใช ้ 

สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลในรูปแบบของค่าเฉลี่ย และร้อยละ  

ส�าหรับข้อมูลจากการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถด้าน

ความคิดความเข้าใจ และคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลัง

การทดลองวเิคราะห์โดยใช้สถติ ิ Wilcoxon Signed Ranks Test 

การวิเคราะห์ข้อมูล

หรือภาวะสมองเสื่อมจากแพทย์ ไม่มีความบกพร่องด้าน 

การเคลื่อนไหวที่อาจส่งผลต่อการท�ากิจกรรมตามโปรแกรม  

ไม่มปีระวตักิารเจบ็ป่วยของสมอง และยนิดีเข้าร่วมโครงการวจิยั  

ส�าหรับเกณฑ์คัดออกคือ กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวจากการวิจัย  

เข้าร่วมกิจกรรมอื่นท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมทักษะด้าน 

ความคิดความเข้าใจระหว่างเข้ารับการฝึกตามโปรแกรมฯ  

ได้รบัการบาดเจบ็ทีเ่กีย่วข้องกบัสมองระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

และเข้าร่วมการฝึกตามโปรแกรมน้อยกว่า 80% 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่

 1. โปรแกรมฝึกทักษะด้านความคิดความเข้าใจ 

ที่พัฒนาโดยพีรยา มั่นเขตวิทย์ และคณะ17 ซึ่งเน้นส่งเสริม

ทักษะด้านความสนใจจดจ่อ ความจ�า และการบริหารจัดการ 

รูปแบบของโปรแกรมฯ เป ็นแบบการใช ้หลายวิ ธีการ 

ประกอบด้วย การให้ความรู้ เกม/แบบฝึกหัด การสอนกลยุทธ์ 

ช่วยความจ�า และกิจกรรมกลุ่ม

 2.  แบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย ส�าหรับคัดกรองกลุ่ม

ตัวอย่าง

 3.   แบบประเมิน Trial Making Test ส�าหรับประเมิน

ทักษะด้านความสนใจจดจ่อ

 4.   เครื่องมือประเมิน Thai Cognitive-Perceptual 

Test (Thai-CPT) หมวดความจ�า (memory) ส�าหรับประเมิน

ความจ�า และใช้หมวดการจับคู่และจัดหมวดหมู่ (matching 

and categorization) และหมวดการแก้ไขปัญหา (problem 

solving) ส�าหรับประเมินทักษะด้านการบริหารจัดการ

  5. เครื่องมือประเมิน Loewenstien Occupational 

Therapy Cognitive Test-Geriatric Version (LOTCA-G) 

หัวข้อการประเมินด้านการรับรู้ทางสายตาและการรับรู้ช่องว่าง 

(visual and spatial perception) ในหัวข้อย่อย Block Design 

และ Drawing a Clock และด้านการจัดการเกี่ยวกับความคิด  

(thinking operations) ในหัวข้อย่อย Picturial Sequence 

ส�าหรับประเมินทักษะด้านการบริหารจัดการ

 6.  แบบวัดคุณภาพชีวิต ที่ดัดแปลงจากเครื่องมือ 

ชีว้ดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกชดุย่อฉบบัภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) แปลและปรบัปรงุโดย สวุฒัน์  มหตันรินัดร์กุล   

และคณะ18 ส�าหรบัประเมนิคณุภาพชวีติ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 1. ขอพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

 2. ติดต ่อและขออนุญาตผู ้บริหารชมรมส�าหรับ 

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างได้แก่ ชมรมผู ้สูงอายุเทศบาลต�าบล

หนองป่าครั่ง อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ และประชาสัมพันธ์

งานวิจัย

 3. คณะผู้วิจัยคัดกรองผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุ

เทศบาลต�าบลหนองป่าครั่ง อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ด้วย

แบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA ) ฉบับภาษาไทย

 4. คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้

จ�านวน 10 คน

 5.  ประเมินกลุ ่มตัวอย่างด้วยแบบประเมิน Trial 

Making Test เครื่องมือประเมิน Thai-CPT, LOTCA-G และ

แบบวัดคุณภาพชีวิต คะแนนที่ได้จากขั้นตอนนี้เป็นคะแนน

ก่อนการทดลอง (pre-test scores)

 6. กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการฝึกตามโปรแกรมฯ เป็น 

เวลา 5 สัปดาห์ติดต่อกัน แต่ละสัปดาห์เข ้ารับการฝึก  

3 ครั้งๆ ละ 90 นาที สถานที่ฝึกคือภาควิชากิจกรรมบ�าบัด 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

 7.  เมื่อ ส้ินสุดโปรแกรม ประเมินกลุ ่มตัวอย ่าง 

ซ�า้ด้วยแบบประเมนิและเครือ่งมอืประเมนิเดียวกับในข้อ 5 คะแนน 

ทีไ่ด้จากขัน้ตอนนีเ้ป็นคะแนนหลงัการทดลอง (post-test scores) 

 8.  วิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลด้วยวิธีการทางสถิติ

ขั้นตอนด�าเนินการศึกษา
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 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย ่างวิ เคราะห ์โดยใช ้ 

สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลในรูปแบบของค่าเฉลี่ย และร้อยละ  

ส�าหรับข้อมูลจากการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถด้าน

ความคิดความเข้าใจ และคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลัง

การทดลองวเิคราะห์โดยใช้สถติ ิ Wilcoxon Signed Ranks Test 

การวิเคราะห์ข้อมูล

หรือภาวะสมองเสื่อมจากแพทย์ ไม่มีความบกพร่องด้าน 

การเคลื่อนไหวที่อาจส่งผลต่อการท�ากิจกรรมตามโปรแกรม  

ไม่มปีระวตักิารเจบ็ป่วยของสมอง และยนิดีเข้าร่วมโครงการวจิยั  

ส�าหรับเกณฑ์คัดออกคือ กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวจากการวิจัย  

เข้าร่วมกิจกรรมอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมทักษะด้าน 

ความคิดความเข้าใจระหว่างเข้ารับการฝึกตามโปรแกรมฯ  

ได้รบัการบาดเจบ็ทีเ่กีย่วข้องกบัสมองระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

และเข้าร่วมการฝึกตามโปรแกรมน้อยกว่า 80% 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่

 1. โปรแกรมฝึกทักษะด้านความคิดความเข้าใจ 

ท่ีพัฒนาโดยพีรยา มั่นเขตวิทย์ และคณะ17 ซึ่งเน้นส่งเสริม

ทักษะด้านความสนใจจดจ่อ ความจ�า และการบริหารจัดการ 

รูปแบบของโปรแกรมฯ เป ็นแบบการใช ้หลายวิธีการ 

ประกอบด้วย การให้ความรู้ เกม/แบบฝึกหัด การสอนกลยุทธ์ 

ช่วยความจ�า และกิจกรรมกลุ่ม

 2.  แบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย ส�าหรับคัดกรองกลุ่ม

ตัวอย่าง

 3.   แบบประเมิน Trial Making Test ส�าหรับประเมิน

ทักษะด้านความสนใจจดจ่อ

 4.   เครื่องมือประเมิน Thai Cognitive-Perceptual 

Test (Thai-CPT) หมวดความจ�า (memory) ส�าหรับประเมิน

ความจ�า และใช้หมวดการจับคู่และจัดหมวดหมู่ (matching 

and categorization) และหมวดการแก้ไขปัญหา (problem 

solving) ส�าหรับประเมินทักษะด้านการบริหารจัดการ

  5. เครื่องมือประเมิน Loewenstien Occupational 

Therapy Cognitive Test-Geriatric Version (LOTCA-G) 

หัวข้อการประเมินด้านการรับรู้ทางสายตาและการรับรู้ช่องว่าง 

(visual and spatial perception) ในหัวข้อย่อย Block Design 

และ Drawing a Clock และด้านการจัดการเก่ียวกับความคิด  

(thinking operations) ในหัวข้อย่อย Picturial Sequence 

ส�าหรับประเมินทักษะด้านการบริหารจัดการ

 6.  แบบวัดคุณภาพชีวิต ที่ดัดแปลงจากเครื่องมือ 

ชีว้ดัคุณภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกชดุย่อฉบบัภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) แปลและปรบัปรงุโดย สุวฒัน์  มหตันรินัดร์กุล   

และคณะ18 ส�าหรบัประเมนิคณุภาพชวีติ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 1. ขอพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

 2. ติดต ่อและขออนุญาตผู ้บริหารชมรมส�าหรับ 

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างได้แก่ ชมรมผู ้สูงอายุเทศบาลต�าบล

หนองป่าครั่ง อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ และประชาสัมพันธ์

งานวิจัย

 3. คณะผู้วิจัยคัดกรองผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุ

เทศบาลต�าบลหนองป่าครั่ง อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ด้วย

แบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA ) ฉบับภาษาไทย

 4. คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้

จ�านวน 10 คน

 5.  ประเมินกลุ ่มตัวอย่างด้วยแบบประเมิน Trial 

Making Test เครื่องมือประเมิน Thai-CPT, LOTCA-G และ

แบบวัดคุณภาพชีวิต คะแนนที่ได้จากขั้นตอนนี้เป็นคะแนน

ก่อนการทดลอง (pre-test scores)

 6. กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการฝึกตามโปรแกรมฯ เป็น 

เวลา 5 สัปดาห์ติดต่อกัน แต่ละสัปดาห์เข ้ารับการฝึก  

3 ครั้งๆ ละ 90 นาที สถานที่ฝึกคือภาควิชากิจกรรมบ�าบัด 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

 7.  เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม ประเมินกลุ ่มตัวอย ่าง 

ซ�า้ด้วยแบบประเมนิและเครือ่งมอืประเมนิเดียวกับในข้อ 5 คะแนน 

ทีไ่ด้จากขัน้ตอนนีเ้ป็นคะแนนหลงัการทดลอง (post-test scores) 

 8.  วิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลด้วยวิธีการทางสถิติ

ขั้นตอนด�าเนินการศึกษา
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 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 80  

และเพศชายร้อยละ 20 อายขุองกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นช่วง 61-80 ปี 

โดยมีอายุเฉลี่ย คือ 67.9 ป ี กลุ ่มตัวอย ่างร ้อยละ 60 มี 

การศึกษาระดับประถมศึกษา และร้อยละ 40 มีการศึกษาระดับ

ผลการศึกษา มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ส�าหรับด้านการประกอบอาชีพ 

พบว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 40 เป็นผูไ้ม่ประกอบอาชพี นอกนัน้ 

มอีาชพีรบัจ้าง เป็นผูเ้กษยีณจากงานประจ�า และประกอบอาชพี 

อื่นๆ เป็นจ�านวนเท่ากันคือร้อยละ 20

Demographic Data
Participants (n=10)

Number Percent

Gender

- Male 2 20

- Female 8 80

Age (Year) (min= 61 maximum= 80 ปี mean = 67.9)

- 61-65 3 30

- 66-70 5 50

- 71-75 1 10

- 76-80 1 10

Education

- Primary school 6 60

- Secondary school 4 40

Occupation

- Not working 4 40

- Independent job 2 20

- Retired 2 20

- Other 2 20

Table 1 Demographic data of the participants (n=10).

 จากตารางที่ 2 พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างใช้

เวลาในการท�าแบบประเมิน Trial Making Test เพื่อประเมิน

ความสามารถด้านความสนใจจดจ่อ ต�่าสุด 110 วินาที สูงสุด 

626 วินาที และพบว่าหลังการทดลองใช้เวลาลดลงโดย

ต�่าสุดคือ 67 วินาที สูงสุดคือ 407 วินาที การใช้เวลาท่ี

สั้นกว่าในการประเมินบ่งชี้ว่ามีความสามารถด้านความสนใจ

จดจ่อที่ดีกว่า ส�าหรับการประเมินความสามารถด้านความจ�า

ด้วยเครื่องมือประเมิน Thai-CPT หมวดความจ�า พบว่าก่อน

การทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนต�่าสุดคือ 23 คะแนน สูงสุด  

31 คะแนน และหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเพิ่มขึ้น 

โดยคะแนนต�่าสุดคือ 24 คะแนน สูงสุด 34 คะแนน ส่วน 

การประเมินความสามารถด ้านการบริหารจัดการด ้วย 

เครื่องมือประเมิน Thai-CPT หมวดการแก้ไขปัญหา และหมวด

การจับคู่และจัดหมวดหมู่ และเครื่องมือประเมิน LOTCA-G 

หัวข้อการรับรู ้ทางสายตาและการรับรู ้ช่องว่าง และหัวข้อ 

การจดัการเกีย่วกับความคิด พบว่าก่อนการทดลองกลุม่ตวัอย่าง 

มีคะแนนต�่าสุดคือ 23 คะแนน สูงสุด 30 คะแนน และหลังการ 

ทดลองกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนต�า่สุดคอื 20 คะแนน สูงสุด 30 คะแนน 

นอกจากนี้ยังพบว่าหลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถ

ด้านความสนใจจดจ่อเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05 แต่ไม่พบ 

ความเปลี่ยนแปลงของความสามารถด้านความจ�า และ 

ความสามารถด้านการบริหารจัดการ
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Table 2 Comparison of cognitive skills in the area of attention, memory, and executive functions between pre-test and 

post-test scores.

Cognitive Skills
Pre-test scores (n=10) Post-test scores (n=10)

Z Asymp. Sig. (2-tailed)
Minimum Maximum Minimum Maximum

Attention 110 626 67 407 -2.599a 0.009*

Memory 23 31 24 34 -.060b 0.952

Executive functions 23 30 20 30 -.108a 0.914

 a: Based on positive ranks.

 b: Based on negative ranks.

 *   * < 0.05

 จากตารางที่ 3 จากการประเมินด้วยแบบวัดคุณภาพ

ชีวิตพบว่าก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนต�่าสุดของ

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คือ 24 คะแนน สูงสุด 32 คะแนน 

และหลังการทดลองพบว่าคะแนนต�่าสุด คือ 24 คะแนน สูงสุด 

คือ 33 คะแนน ส�าหรับด ้านจิตใจนั้นก ่อนการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนต�่าสุด คือ 25 คะแนน สูงสุด คือ 33 

คะแนน และหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเพิ่มขึ้นโดย

คะแนนต�่าสุด คือ 27 คะแนน สูงสุด คือ 35 คะแนน ส�าหรับ

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนก่อนการ

ทดลองต�่าสุด คือ 16 คะแนน สูงสุด คือ 24 คะแนน และหลัง

การทดลองคะแนนเพิ่มขึ้นโดยคะแนนต�่าสุด คือ 20 คะแนน  

สูงสุด คือ 35 คะแนน และในคุณภาพชวีติด้านส่ิงแวดล้อมพบว่า 

ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนต�่าสุด คือ 23 คะแนน  

สูงสุด คือ 31 คะแนน และหลังการทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้น 

โดยคะแนนต�่าสุด คือ 30 คะแนน สูงสุด คือ 36 คะแนน 

นอกจากนี้ยังพบว่าหลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลง

ไปในทิศทางท่ีเพิ่มขึ้นอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

นัยส�าคัญ 0.05 แต่ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกาย และจิตใจ

Table 3 Comparison of quality of life between pre-test and post-test scores. 

Quality of Life
Pre-test scores (n=10) Post-test scores (n=10)

Z Asymp. Sig. (2-tailed)
Minimum Maximum Minimum Maximum

Physical 24 32 24 33 -.315a 0.752

Mental 25 33 27 35 -1.407b 0.159

Social relation 16 23 20 24 -2.677b 0.007*

Environment 23 31 30 36 -2.530b 0.011*

 a: Based on positive ranks.

 b: Based on negative ranks.

 *   * < 0.05
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Table 2 Comparison of cognitive skills in the area of attention, memory, and executive functions between pre-test and 

post-test scores.

Cognitive Skills
Pre-test scores (n=10) Post-test scores (n=10)

Z Asymp. Sig. (2-tailed)
Minimum Maximum Minimum Maximum

Attention 110 626 67 407 -2.599a 0.009*

Memory 23 31 24 34 -.060b 0.952

Executive functions 23 30 20 30 -.108a 0.914

 a: Based on positive ranks.

 b: Based on negative ranks.

 *   * < 0.05

 จากตารางที่ 3 จากการประเมินด้วยแบบวัดคุณภาพ

ชีวิตพบว่าก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนต�่าสุดของ

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คือ 24 คะแนน สูงสุด 32 คะแนน 

และหลังการทดลองพบว่าคะแนนต�่าสุด คือ 24 คะแนน สูงสุด 

คือ 33 คะแนน ส�าหรับด ้านจิตใจนั้นก ่อนการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนต�่าสุด คือ 25 คะแนน สูงสุด คือ 33 

คะแนน และหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเพิ่มขึ้นโดย

คะแนนต�่าสุด คือ 27 คะแนน สูงสุด คือ 35 คะแนน ส�าหรับ

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนก่อนการ

ทดลองต�่าสุด คือ 16 คะแนน สูงสุด คือ 24 คะแนน และหลัง

การทดลองคะแนนเพิ่มขึ้นโดยคะแนนต�่าสุด คือ 20 คะแนน  

สูงสุด คือ 35 คะแนน และในคุณภาพชวีติด้านส่ิงแวดล้อมพบว่า 

ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนต�่าสุด คือ 23 คะแนน  

สูงสุด คือ 31 คะแนน และหลังการทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้น 

โดยคะแนนต�่าสุด คือ 30 คะแนน สูงสุด คือ 36 คะแนน 

นอกจากนี้ยังพบว่าหลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลง

ไปในทิศทางท่ีเพิ่มขึ้นอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

นัยส�าคัญ 0.05 แต่ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกาย และจิตใจ

Table 3 Comparison of quality of life between pre-test and post-test scores. 

Quality of Life
Pre-test scores (n=10) Post-test scores (n=10)

Z Asymp. Sig. (2-tailed)
Minimum Maximum Minimum Maximum

Physical 24 32 24 33 -.315a 0.752

Mental 25 33 27 35 -1.407b 0.159

Social relation 16 23 20 24 -2.677b 0.007*

Environment 23 31 30 36 -2.530b 0.011*

 a: Based on positive ranks.

 b: Based on negative ranks.

 *   * < 0.05
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 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ค รั้ ง นี้ พ บ ว ่ า ห ลั ง จ า ก ก ลุ ่ ม 

ผู ้สูงอายุ ท่ีสงสัยว ่ามีภาวะสมองเสื่อมจากการประเมิน 

ด้วยแบบประเมนิพทุธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) ฉบับภาษาไทย เข้ารับการฝึกตามโปรแกรมฝึกทักษะ 

ด้านความคดิความเข้าใจทีพ่ฒันาโดยพรียา มัน่เขตวทิย์ และคณะ17  

เป็นจ�านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 5 สัปดาห์ติดต่อกัน 

กลุ ่มตัวอย ่างมีความสามารถด้านความคิดความเข ้าใจ 

ในด้านความสนใจจดจ่อเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ที่ ร ะ ดับนัยส� า คัญ 0 .05 แต ่ ไม ่พบความเปลี่ ยนแปลง

ในด้านความจ�าและการบริหารจัดการ ทั้งนี้อาจอธิบายสาเหตุ

ได้จากสองปัจจัยหลักคือ เนื้อหาของโปรแกรมฯ ซึ่งมีการใช้ 

วิธีการแบบหลายวิธีร ่วมกัน (multi-faceted) กล่าวคือ  

มกีารให้ความรู ้ มกีารใช้เทคนคิการผ่อนคลายก่อนท�ากจิกรรม  

มกีารให้การบ้าน และมกีารท�ากิจกรรมท้ังแบบเด่ียว แบบเป็นคู่ 

และแบบกลุ ่ม และส�าหรับกิจกรรมฝึกในการศึกษาครั้งนี้ 

ไม ่ได ้ เน ้นฝ ึกเฉพาะทักษะด ้านความจ�าอย ่างเดียวแต ่ 

มีการฝึกทักษะด้านความสนใจจดจ่อ และการบริหารจัดการ

ร่วมด้วย ดังนัน้การมกิีจกรรมทีห่ลากหลายในระยะเวลาการฝึก 

เพยีง 5 สปัดาห์ อาจท�าให้ความเข้มข้นของการฝึกในแต่ละด้าน

ไม่เพียงพอในการพัฒนาทักษะเหล่านี้ โดยเฉพาะทักษะ

ด้านความจ�าซึ่งเป็นทักษะท่ีมีการใช้เทคนิคและวิธีการหลาย

อย่างร่วมกัน19,20,21 อย่างไรก็ตาม การที่ทักษะด้านความสนใจ

จดจ่อเพิ่มขึ้นนั้นอาจเนื่องมาจากทักษะด้านความสนใจจดจ่อ

เป็นทักษะที่สอดแทรกอยู่ในทักษะของความคิดความเข้าใจ

ทุกทักษะ22 กล่าวคือทุกกิจกรรมในโปรแกรมฯ มีผลในการ 

ส่งเสริมทักษะด้านความสนใจจดจ่อ จึงท�าให้กลุ่มตัวอย่างได้

รับการฝึกฝนทักษะด้านนี้มากกว่าทักษะด้านอื่นๆ นอกจากนี้

รูปแบบการฝึกแบบเป็นคู่ หรือเป็นกลุ่มอาจท�าให้กลุ่มตัวอย่าง 

บางรายไม่ได้รับโอกาสในการใช้ทักษะของตนเองอย่างเต็มท่ี 

ส่วนความถี่และระยะเวลาที่เหมาะสมส�าหรับการฝึกทักษะ

ด้านความคิดความเข้าใจนั้นยังไม่ปรากฏหลักฐานที่ช้ีชัด ซึ่ง

ยังต้องอาศัยการท�าวิจัยเพิ่มเติมในอนาคต23 ส�าหรับความถี่ 

และระยะเวลาท่ีก�าหนดในโปรแกรมฯ ของการศึกษาครั้งนี้ 

คือ 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ติดต่อกันนั้น 

พิจารณาจากความเป็นไปได้ในการเข ้าร ่วมโปรแกรมฯ  

ของกลุ ่มตัวอย่าง รวมทั้งความเหมาะสมตามงบประมาณ 

อย่างไรก็ตาม ความถี่และระยะเวลาดังกล่าวยังไม่อาจยืนยัน 

ได ้ถึงความเพียงพอในการกระตุ ้นทักษะด ้านความคิด

ความเข ้าใจในกลุ ่มผู ้ สูงอายุ ท่ีสงสัยว ่าจะมีสมองเ ส่ือม 

ปัจจัยที่สองคือเครื่องมือประเมินผลลัพธ์ที่ใช้ในการศึกษา  

ซึ่ งสามารถอธิบายได ้จากป ัจจุบันนี้ยังไม ่พบเครื่องมือ

ประเมินความสามารถด้านความคิดความเข้าใจที่เหมาะ

วิจารณ์ผลการศึกษา สมส�าหรับประเมินผู ้สูงอายุปกติที่ไม่มีพยาธิสภาพหรือผู ้

สูงอายุท่ีสงสัยว่ามีภาวะสมองเส่ือมท้ังในและต่างประเทศ  

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเลือกใช้ Thai-CPT และ LOTCA-G  

ในการประเมนิผลลพัธ์ เครือ่งมอืทัง้สองชนดิเป็นเครือ่งมอืประเมนิ 

การรับรู ้และความคิดความเข้าใจส�าหรับประเมินผู ้ป ่วย

ที่มีพยาธิสภาพของสมองซึ่ งก ่อให ้ เกิดความบกพร่อง 

ของความคิดความเข ้าใจ ดังนั้นระดับความยากง ่าย 

ของหัวข้อทดสอบของเครื่องมือประเมินจึงต่างจากเครื่องมือ

ประเมินส�าหรับคนปกติที่ไม่มีพยาธิสภาพ จึงอาจเกิดภาวะ 

ceiling effect ได้ กล่าวคือผู้ได้รับการประเมินที่เป็นคนปกติ 

อาจท�าหัวข้อทดสอบได้คะแนนเต็มเป็นส่วนมาก ส�าหรับ 

กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีเกณฑ์การคัดเลือก 

เข้าร่วมวิจัยเกณฑ์หนึ่งคือ ต้องไม่มีประวัติได้รับบาดเจ็บ

ของสมองหรือความผิดปกติของระบบประสาท กล่าวคือไม่มี 

พยาธสิภาพของสมอง ดังนัน้ในบางหวัข้อประเมนิของเครือ่งมอื 

ทั้งสอง เช ่น ด ้านความจ�า และด้านการบริหารจัดการ  

อาจเกิดภาวะ ceiling effect ได้ และจากการพิจารณาคะแนน

ของกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าส ่วนมาก 

มีคะแนนของหัวข้อการประเมินหลายหัวข้ออยู่ในระดับเต็ม 

หรือเ กือบเต็มในการประเมินก ่อนการทดลอง ดังนั้น 

ผลการประเมินหลังการทดลองซึ่งกลุ ่มตัวอย่างได้คะแนน

เต็มเหมือนกันจึงไม่ส่งผลให้เกิดความแตกต่างของคะแนน 

ก่อนและหลงัการทดลองได้ ท�าให้ไม่พบความแตกต่างของความจ�า 

และการบริหารจัดการ 

 ส�าหรับผลการศึกษาที่พบว ่าคุณภาพชีวิตด ้าน 

ความสัมพันธ ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมมีคะแนน 

เพิ่ ม ขึ้ น อย ่ า งมี นั ย ส� า คัญทางสถิ ติ ที่ ร ะ ดั บนั ยส� า คัญ  

0.05 อธิบายได้ว่าการศึกษาครั้งนี้เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง 

ได ้เดินทางออกมาท�ากิจกรรมต่างสถานที่  ได ้มีโอกาส

พบเจอสิ่งใหม ่ๆ และผู ้คนใหม่ๆ เช ่น ได ้มีโอกาสมา

ท�ากิจกรรมท่ีคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ได้ท�ากิจกรรมทางศาสนาที่ตึกสงฆ์อาพาธของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ และมโีอกาสท�าความรูจ้กักับคณะผูว้จิยั 

โอกาสดังกล่าวช่วยส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู ้และความคิด

ความเข้าใจของกลุ ่มตัวอย่าง และท�าให้กลุ ่มตัวอย่างรับรู ้ 

คุณภาพชีวิตของตนเองในด้านความสัมพันธ ์ทางสังคม  

และด้านส่ิงแวดล้อมเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้หลายกิจกรรม 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีลักษณะเป็นกิจกรรมกลุ่มที่ท�าให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีโอกาสได้กระชับความสัมพันธ์ รวมถึงการได้พบปะ

พูดคุยเพื่อวางแผน แบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบในการท�ากิจกรรม

ทางศาสนา และมีโอกาสท�ากิจกรรมทางศาสนาร่วมกันซึ่ง 

การท�ากิจกรรมทางศาสนานี้นอกจากจะช ่วยยกระดับ 

จิตวิญญาณแล ้วยังถือเป ็นการท�าประโยชน ์ เพื่อ สังคม  
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ซึง่สอดคล้องกับงานวจิยัของ เจษฎา  บญุทา24 ทีไ่ด้ตัง้ข้อเสนอแนะ 

ว่าควรเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการท�ากิจกรรมท่ีมี

ประโยชน์ต่อสังคมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต รวมทั้งสถานที่ใน

การท�ากิจกรรมทางศาสนาในการศึกษาครั้งนี้ยังถือเป็นแหล่ง

ท�ากิจกรรมทางศาสนาแห่งใหม่ส�าหรับกลุ่มตัวอย่างบางราย

อีกด้วย จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาของคุณภาพชีวิต 

ในด ้านความสัมพันธ ์ทางสังคม และด ้านสิ่ งแวดล ้อม  

อย่างมนียัส�าคัญทางสถติ ิส�าหรบัคะแนนคุณภาพชวีติด้านร่างกาย 

ที่ไม่มีความเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติสามารถ

อธิบายได้จากการท่ีกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

เ ป ็ น ผู ้ สู ง อ า ยุ ป ก ติ ที่ มี ค ว า ม ส า ม า ร ถ ด ้ า น ร ่ า ง ก า ย 

และด้านจิตใจในการท�ากิจวัตรประจ�าวันได ้อย ่างปกติ  

มี ก า ร รั บ รู ้ คุณภาพชี วิ ตของตน เอง ในด ้ านร ่ า งกาย  

และด้านจิตใจค่อนข้างสูงอยู ่แล้วตั้งแต่ในช่วงก่อนทดลอง  

ในหัวข้อส่วนใหญ่ของแบบวัดคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และ

ด้านจติใจนัน้ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่รบัรูว่้าตนเองอยูใ่นระดับมาก 

และมากท่ีสุดทั้งในการประเมินก่อนและหลังทดลอง ดังนั้น 

การฝึกตามโปรแกรมฯ ครั้งนี้จึงไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ใดๆ ต่อสภาพด้านร่างกาย และด้านจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ เจษฎา  บุญทา24 ที่พบว่าผู้สูงอายุ
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