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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อ
ความจ าของผู้สูงอายุในชุมชนที่มีการรู้คิดบกพร่อง โดยใช้แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิดของ Spector (2003) ตัวอย่าง
คือผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงอายุระหว่าง 60-80 ปีบริบูรณ์ที่มีการรู้คิดบกพร่องจ านวน 25 คน ที่พักอาศัยอยู่ในชุมชน
อยู่รวย เขตบางเขน แขวงอนุสาวรีย์ กรุงเทพมหานคร ซึ่งได้มาจากการคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดและใช้แบบ
แผนการวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดซ้ า (One-Group Repeated Measures) ท าการวัดซ้ าทั้งหมด 8 ครั้ง โดยท าการวัด
ก่อนการทดลอง 1 ครั้ง ระหว่างการทดลอง 6 ครั้ง และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ 
ด าเนินการโดยให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที เป็นระยะเวลา 7 
สัปดาห์ รวม 14 คร้ัง  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือด าเนินโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดส าหรับผู้สูงอายุที่มีการ
รู้คิดบกพร่องและแบบบันทึกในการเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) และแบบประเมินพุทธิปัญญา (The Montreal 
Cognitive Assessment-Thai Version) ที่แปลโดย โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ (2550) ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและความเที่ยง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated Measures 
ANOVA) 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าภายหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสูงกว่า
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าหลังการ
เข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, และ 7 เพิ่มขึ้นต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สรุปได้ว่า โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดเพื่อส่งเสริมความจ าสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการส่งเสริม
ความสามารถด้านความจ าของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องได้ 

 
ค าส าคัญ : โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด, ความจ า, ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องในชุมชน 
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Abstract 
 The purpose of this quasi-experimental research aimed to investigate the effects of cognitive 
stimulation program on memory of community-dwelling older persons with mild cognitive 
impairment. The conceptual framework for this study was based on Spector’s concept (Spector, 
2003). The sample comprised of 25 older persons (60-80 years) living in a rich community in Bangkok, 
who were selected in line with this study inclusion criterion. The study was conducted in a One-
group Repeated Measures Design and evaluated 8 times as follows: 1 pre-experimental evaluation, 
6 during the experimental evaluation and 1 post-experimental evaluation with one week interval 
between each evaluation. The 25 older persons attended The Cognitive Stimulation Program, 
designed by the researcher, 45-60 minutes twice a week sessions for 7 weeks. The instruments used 
in the experiment included The Cognitive Stimulation Program for older persons with mild cognitive 
impairment and the weekly recording of cognitive stimulation program. The data collection 
instrument was Mini-Mental State Examination: Thai Version (MMSE-Thai 2002) and The Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA)-Thai Version (2007).The data were analyzed by using variance with 
Repeated Measures ANOVA and pairwise comparison. 
 The research finding can be summarized as follows: The average memory scores of the older 
persons with mild cognitive impairment who participated in The Cognitive Stimulation Program were 
significantly higher than prior to the experiment at the level of .01. Moreover, the mean score 
memory was increased significantly at the level of .01 after participation at week 1, 2, 3, 4, 5, 6, and 
7. In conclusion, this Cognitive Stimulation Program could be used to promote memory in the older 
persons with mild cognitive impairment. 

 
Keywords : Cognitive Stimulation Program, memory,  
                 older persons with mild cognitive impairment in community 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
ก า ร รู้ คิ ด บ ก พ ร่ อ ง ( Mild Cognitive 

Impairment: MCI) เป็นความบกพร่องของบุคคล
ที่เกิดขึ้นระหว่างการเปลี่ยนแปลงตามปกติของ
อายุและภาวะสมองเสื่ อม  (Petersen et al., 
2001) ที่พบได้ในผู้สูงอายุทั่วโลกทั้งชายและหญิง 
เนื่องจากภาวะดังกล่าวมีอุบัติการณ์เพ่ิมมากขึ้น
ตามอายุ โดยทั่วโลกมีความชุกของภาวะนี้ตั้งแต่
ร้อยละ 3–25 ขึ้นกับค านิยามในแต่ละการศึกษา 
และมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยพบ
อุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นทุกปีคิดเป็นร้อยละ1 (Anstey 
et al., 2008; Busse et al., 2003; Gauthier et al., 
2006; Mitchell & Shiri-Feshki, 2009; Palmer et al., 
2008) ส าหรับประเทศไทยพบความชุกของการรู้
คิดบกพร่องร้อยละ21.54 (วรพรรณ เสนาณรงค์
และคณะ, 2554) และยังพบว่ามีผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ในชุมชนไม่ได้รับการวินิจฉัยภาวะนี้ถึงร้อยละ 
95.6 (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544)  ซึ่งหากปัญหา
ดังกล่าวไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ ส ม อ ง เ สื่ อ ม 
(dementia) เพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 10-15 ต่อปี (Farias 
et al., 2009) นอกจากนี้การรู้คิดบกพร่องยังส่งผล
กระทบต่อสมองของผู้สู งอายุ ในหลาย ๆด้าน
โดยเฉพาะด้านความจ า ซึ่งภาวะต่าง ๆ ที่กล่าวมา
ข้างต้นนอกจากส่งผลโดยตรงต่อผู้สูงอายุแล้ว ยัง
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ดูแล ครอบครัว ตลอดจน
สังคมและประเทศชาติอีกด้วย (วีรศักดิ์  เมือง
ไพศาล, 2556) 

ความจ า (memory) เป็นส่วนหนึ่งในการ
ท างานของสมองที่ส าคัญของมนุษย์ เนื่องจากช่วย
บ่งบอกถึงประสิทธิภาพในการบันทึกข้อมูลของ
สมอง รวมทั้งเป็นพ้ืนฐานของกระบวนการเรียนรู้
ต่าง ๆ ดังนั้นการเข้าใจเรื่องความจ าสามารถช่วย
ให้เข้าใจกระบวนการคิดของมนุษย์ได้ดียิ่งขึ้น 
ผลกระทบต่อสมองเริ่มแรกของผู้สูงอายุที่มีการรู้
คิดบกพร่องจะพบการสูญเสียความจ า ( loss of 
memory) ร้อยละ 20-40 ของความจ าเดิมและพบ
ความจ าบกพร่องมากขึ้นเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น (เพลินพิศ 

ฐานิวัฒนานนท์, 2553) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสีย
ความจ าในผู้สูงอายุที่มีภาวะดังกล่าวประกอบด้วย 
ปัจจัยด้านกายภาพและสรีรวิทยาของสมอง โดยผู้
ที่มีอายุ  70 ปีขึ้น ไป จะส่งผลให้น้ าหนักและ
ปริมาณของเนื้อสมองลดลงถึงร้อยละ 5 และลดลง
อีกเท่าตัวทุกอายุ 10 ปีที่ เ พ่ิมขึ้น (Jain, 2006) 
ปัจจัยทางด้านสังคมจากการศึกษาพบว่า  ใน
ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว หรือแยกตัวไม่ค่อยเข้า
กิจกรรมทางสังคมสังสรรค์กับผู้ อ่ืน และถูกลด
บทบาททางสังคม (Havighurst, 1971) ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีการเสื่อมของสมองเพ่ิมขึ้น จากการ
ลดลงของเลือดที่ไปเลี้ยงสมองส่วนหน้าและส่วน
ข้าง (frontotemporal) ประกอบกับผู้สูงอายุใช้
ความคิดน้อยลงจึงเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิด
ภาวะสมองเสื่อมตามมา (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล , 
2542) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าหนึ่งใน
แนวทางการรักษาผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง คือ 
การกระตุ้นการรู้คิด (cognitive stimulation) ที่
พัฒนาโดย Spector (2003) อธิบายว่า การกระตุ้น
ด้านการรู้คิดช่วยกระตุ้นการท างานของสมองใน
ส่ ว นขอ งก า ร รู้ คิ ด  ( cognitive function) ซึ่ ง
ประกอบด้วย ความจ า (memory) การมีสมาธิจด
จ่อ (attention) การตัดสินใจ (judgment) การใช้
ความคิดแบบนามธรรม(abstraction) การบริหาร
จัดการ (executive function) และการใช้ภาษา 
(language) เป็นต้น โดยผลของการกระตุ้นการรู้
คิดสามารถช่วยเพ่ิมจ านวนแขนงหรือเส้นใยของ
เซลล์ประสาท (axon) ช่วยให้การเชื่อมต่อของ
เซลล์สมองมีมากขึ้น ส่งผลให้เซลล์สมองแข็งแรง 
และช่วยชะลอการเสื่อมของสมองได้ ซึ่งจากการ
วิจัยพบว่า ประสิทธิผลของการบ าบัดด้วยวิธีนี้จะ
ได้ผลดีในการฟ้ืนฟูสภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (early 
stage-middle stage of dementia) 

จากความส าคัญของปัญหาที่กล่าวมา
ข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผู้สูงอายุจึงมีความ
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สนใจศึกษาโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดตามแนวคิด
ของ Spector (2003) ที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุฝึกฝน
การใช้ความคิดความจ าอย่างสม่ าเสมอ มาจัดการ
กับปัญหาผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องซึ่งอาศัยอยู่
ในชุมชน 
 
การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนว
ทางการรักษาผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องสามารถ
รักษาได้ทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา การรักษาด้วย
วิธีการใช้ยา (phamacological approaches) ส่วนมาก 
ผู้สูงอายุจะได้รับยาที่มีผลให้เกิดอาการข้างเคียง 
(กรมสุขภาพจิต, 2555) ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุ
มีปัญหาสุขภาพมากขึ้น ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุ
ที ่ม ีภ า ว ะ ก า ร รู ้ค ิด บ ก พ ร ่อ ง แ บ บ ไ ม ่ใ ช ้ย า
(nonphamacological approaches) จึงเป็น
ทาง เลื อกหนึ่ งที่ ช่ วย ให้ผู้ สู งอายุสามารถคง
ภาวะการด าเนินโรคไม่ให้ก้าวหน้ามากขึ้นและ
เกิดผลข้างเคียงน้อยที่สุด ซึ่งการวิจัยนี้ มุ่งการ
จัดการปัญหาดังกล่าวด้วยการใช้โปรแกรมกระตุ้น
การรู้คิด อันเป็นทางเลือกหนึ่งของการรักษาแบบ
ไม่ใช้ยา โดยกิจกรรมจะเน้นให้ผู้สูงอายุได้ฝึกฝน
การใช้ความคิดความจ าอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือช่วยให้
สมองของผู้ที่มีการรู้คิดบกพร่องได้รับการกระตุ้น 
ส่งผลให้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด โดยเฉพาะด้าน
ความจ ามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นเพ่ือชะลอการ
เสื่อมของสมอง (Spector et al.,2003) 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย    

เ พ่ือศึกษาเปรี ยบเทียบความจ าของ
ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องก่อน ระหว่าง และ
หลังได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด 
 
ค าถามการวิจัย 

ความจ าของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง
ในชุมชนก่อน ระหว่าง และหลังได้รับโปรแกรม
กระตุ้นการรู้คิดแตกต่างกันหรือไม่   
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การกระตุ้นการรู้คิด (cognitive stimulation) 

ของ Spector (2003) เป็นแนวคิดที่ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้ฝึกใช้สมองอย่างสม่ าเสมอ ช่วยให้สมอง
ส่วนของการรู้คิด (cognitive function) ซึ่งประกอบ 
ด้วย ความจ า (memory) การมีสมาธิจดจ่อ (attention) 
การรับรู้ (orientation) การคิดค านวณ (calculation) 
การตัดสินใจ (judgement) การใช้ภาษา (language) 
และการบริหารจัดการ  (executive function)
ได้รับการกระตุ้น ส่งผลให้ช่วยชะลอการเสื่อมของ
สมอง  
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง
(quasi-experimental research design) ใช้แบบ
แผนการวิจัยแบบศึกษากลุ่มเดียววัดแบบอนุกรม
เวลา (one-group time series design) (Polit & 
Beck, 2004)  

ประชากร คือ ผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงที่
มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป แต่ไม่เกิน 80 ปีบริบูรณ์ 
ซึ่งพักอาศัยอยู่ในชุมชนและได้รับการประเมินว่ามี
การรู้คิดบกพร่องตามแบบทดสอบ The Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA) ของ Nasreddine 
(2004) ที่ พัฒนาเป็นภาษาไทยโดย โสฬพัทธ์  
เหมรัญช์ โรจน์ เมื่อปี  พ.ศ.  2550 ร่วมกับท า
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(Mini-Mental State Examination-Thai 2002) 
(คณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้น, 2542) 

ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุทั้งชายและหญิง ซึ่ง
อาศัยอยู่ในชุมชน จ านวน 25 คน โดยก าหนด
คุณสมบั ติ ข อ งตั ว อย่ า ง  ( inclusion criteria) 
ดังต่อไปนี้ 1) มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป แต่อายุไม่
เกิน 80 ปีบริบูรณ์ 2) ได้รับการประเมินความ 
สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้น
พ้ืนฐาน (Barthel ADL Index) พบว่า อยู่ในเกณฑ์
ปกติ โดยมีผลรวมคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 3) ได้รับการประเมิน
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ด้วยแบบประเมิน MoCA พบว่า มีภาวะการรู้คิด
บกพร่อง โดยมีผลคะแนนจากการประเมิน
แบบทดสอบน้อยกว่า 26 คะแนน 4) ได้รับการ
ประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย  (MMSE-Thai 2002 )  พบว่ า  มี ผล
คะแนนจากการประเมินแบบทดสอบ ดั งนี้  
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ได้คะแนนมากกว่า
หรือเท่ากับ 15 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 
คะแนน ผู้สูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา ได้
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 18 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน ผู้สูงอายุเรียนระดับสูงกว่า
ประถมศึกษา ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 23 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 5) ไม่มีปัญหา
เกี่ยวกับความสามารถในด้านการพูด การได้ยิน  
และสามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ และ 6) ยินดี
ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยตลอดช่วงการศึกษา
และการติดตามผล  

เกณฑ์การคัดตัวอย่างออก ประกอบด้วย 
1) ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อ
การเข้าร่วมการวิจัย และ 2) ผู้สูงอายุเกิดปัญหา
หรืออุปสรรคจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ
ตามก าหนด (เข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่า 12 ครั้ง) 

การได้มาซึ่งตัวอย่าง 1) ผู้วิจัยคัดเลือก
ตัวอย่างที่อาศัยในชุมชนอยู่รวย เขตบางเขน แขวง
อนุสาวรีย์ กรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือก
ผู้สู งอายุที่ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัด เข้ าจาก
ผู้สูงอายุทั้งหมด 178 ราย พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีการ
รู้คิดบกพร่อง จ านวน 26 ราย (คิดเป็นร้อยละ 
14.61) และ 2) ผู้วิจัยคัดเลือกผู้สูงอายุตามเกณฑ์
การคัดออกจากผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง 
จ านวน 26 ราย พบว่า มีผู้สูงอายุที่ปฏิเสธการเข้า
ร่วมกิจกรรม 1 ราย จึงสรุปได้ว่า มีตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 25 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

เครื่องมือ 2 ชุด คือ 
   ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นแบบเติมค าและให้เลือกตอบ โดยเป็นการ
สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา โรคประจ าตัว และ
ประวัติการเจ็บป่วย 
 ส่วนที่  2 แบบประเมินด้ านความจ า  
(memory) ใช้แบบประเมิน MoCA ซึ่งใช้ส าหรับ
ผู้ป่ วยที่มีการรู้ คิดบกพร่องของ Nasreddine 
(2004) ที่ พัฒนาเป็นภาษาไทยโดย โสฬพัทธ์  
เหมรัญช์โรจน์ (2550) โดยแบบประเมินดังกล่าว
ประกอบด้วย 11 ข้อค าถาม สามารถประเมิน
หน้าที่ด้านต่าง ๆ ของสมอง ดังนี้ ด้านความจ า 
ความตั้งใจ การมีสมาธิจดจ่อ การบริหารจัดการ 
การตัดสินใจ การคิดค านวณและการใช้ภาษา    
เป็นต้น ใช้เวลาประเมินทั้งหมดประมาณ 10 นาที 
โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถ้าได้คะแนนตั้งแต่ 
26 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีการรู้คิดปกติ  

ชุดที่  2 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง 
ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด ซึ่งเป็น
โปรแกรมที่ ผู้ วิ จั ยสร้ า งขึ้ นจากแนวคิดของ 
Spector (2003) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
โดยมีขั้นตอนการสร้างดังต่อไปนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการกระตุ้น
การรู้คิด โดยศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีจากต ารา 
บทความ เอกสารวิชาการ วารสารและผลงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษา เพ่ือส่งเสริมและฟ้ืนฟูความจ าของผู้สูงอายุ
ที่มีการรู้คิดบกพร่องและค้นหาแนวทางที่เหมาะสม
ในการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุซึ่งมีภาวะดังกล่าว
ในชุมชน 

2. ก าหนด เป้ าหมาย วิ ธี ก ารด า เนิ น
กิจกรรม รูปแบบของกิจกรรม รายละเอียดของ
กิจกรรม การเตรียมสื่อและอุปกรณ์ในการด าเนิน
กิจกรรม ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมและการ
ประเมินผลหลังการท ากิจกรรม 

3. สร้างโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด ซึ่งการ
จัดโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดให้กับผู้สูงอายุที่มีการ
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รู้คิดบกพร่องในชุมชน เป็นการจัดกิจกรรมแบบ
กลุ่ม ใช้ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติ 45 นาที/ครั้ง 
จ านวน 2 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ 
ซึ่งมีกิจกรรมให้ท าในหัวข้อที่ก าหนดตามโปรแกรม
จ านวน 14 หัวข้อ สับเปลี่ยนหมุนเวียนกันไปในแต่
ละสัปดาห์ ดังนี้  

   1) การรับรู้เกี่ยวกับร่างกาย/ อวัยวะ
ต่าง ๆ (physical games) ได้แก่ กิจกรรมทายชื่อ
อวัยวะจากการท าหน้าที่ของอวัยวะนั้น และ
กิจกรรมต่อชิ้นส่วนภาพอวัยวะ เป็นต้น  

   2)  ก า ร รั บ รู้ เ สี ย ง  ( sound) ไ ด้ แ ก่  
กิจกรรมทายเสียงที่ได้ยิน เช่น เสียงนกร้อง เสียง
คลื่น และเสียงจราจรบนท้องถนน เป็นต้น  

   3) การรับรู้ช่วงชีวิตที่ผ่านมา เช่น วัย
เด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ (childhood) 
ได้แก่ กิจกรรมเรียงล าดับเหตุการณ์ของภาพในแต่
ละช่ ว งวั ย  และกิ จกรรมเล่ าความทรงจ าที่
ประทับใจในอดีต  

   4) การรับรู้รสชาติและการท าอาหาร
ง่าย ๆ (food) ได้แก่ กิจกรรมปิดตาทายรสชาติ
อาหาร  

   5) การรับรู้เหตุการณ์ปัจจุบัน (current 
affairs) ได้แก่ กิจกรรมทายความรู้รอบตัว  

   6) การรับรู้ผิวสัมผัส (faces/ scenes) 
ได้แก่ กิจกรรมปิดตาทายสิ่งของที่ให้สัมผัส  

   7) การใช้ภาษา (word association) 
ได้แก่ กิจกรรมใบ้ค าจากภาพ  

   8) ความคิดสร้างสรรค์ (being creative) 
ได้แก่ กิจกรรมประดิษฐ์สิ่งของ เช่น ประดิษฐ์การ์ด
อวยพร วาดภาพ จัดแจกัน และประดิษฐ์โมบาย 
เป็นต้น  

   9) การจัดประเภทสิ่งของเครื่องใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน สัตว์  หรือผลไม้  (categorizing 
objects) ได้แก่ กิจกรรมจับคู่ประเภทสิ่งของให้
ถูกต้อง และกิจกรรมจัดหมวดหมู่ภาพเหมือนกัน
อยู่ด้วยกัน   

   10) การรับรู้วัน/ เวลา/ สถานที่/ บุคคล
(orientation) ได้แก่ กิจกรรมจ าชื่อ ใบหน้าของ
เพ่ือนในกลุ่ม และกิจกรรมทายใบหน้าบุคคลส าคัญ  

   11) การใช้เงิน (using money) ได้แก่ 
กิจกรรมทอนเงินโดยคิดเลขในใจ  

   12) เกมส์ตัวเลข (number games) 
ได้แก่ กิจกรรมเติมตัวเลขในช่องว่าง และกิจกรรม
ไพ่มหาสนุก  

   13)  เ กมส์ ค า ศั พท์  (word games) 
ได้แก่ กิจกรรมคิดค าตามค าสั่ง เช่น คิดชื่อดอกไม้
ชนิดต่าง ๆ สัตว์ ค ากริยา ค าคุณศัพท์ ค าพังเพย 
และวลี ให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้  

   14) เกมส์เป็นทีม (team quiz) ได้แก่ 
แบ่งกลุ่มเล่นเกมส์โยนห่วง และเกมส์ปาลูกโป่ง 
เป็นต้น  

ส าหรับการเรียงล าดับขั้นตอนการท า
กิจกรรมจะเริ่มจากระดับง่ายไปหายาก  

4. ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยว่า มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
และเหมาะสมหรือไม่ รวมถึงสื่อและอุปกรณ์ในการ
จัดกิจกรรม ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม และ
การประเมินผล จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  

ส่วนที่ 2 แผนการด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดส าหรับผู้สูงอายุที่มีการรู้
คิดบกพร่อง โดยผู้วิจัยออกแบบและสร้างขึ้นเพ่ือ
ใช้เป็นแผนในการจัดกิจกรรมในโครงการวิจัย ตาม
แนวคิดของ Spector (2003)  มีแผนการด าเนิน 
การสัปดาห์ละ  2 ครั้ ง  ครั้ งละ  45-60 นาที  
ระยะเวลา 7 สัปดาห์ รวม 14 ครั้ง ประกอบด้วย 
แนวคิด วัตถุประสงค์ กิจกรรมตามโปรแกรม สื่อ/
อุปกรณ์ และการประเมินผลของกิจกรรมดังกล่าว 

ส่ วนที่  3 แบบบันทึกในการเข้ าร่ วม
โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่อง เป็นเครื่องมือก ากับการทดลองที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น เป็นแบบบันทึกจ านวนครั้งในการเข้าร่วม
กิจกรรม รวมถึงคะแนนที่ประเมินได้ในแต่ละ
สัปดาห์ของผู้สูงอายุ เกณฑ์การเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างน้อยร้อยละ 80 ของจ านวนครั้งจากกิจกรรม
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ทั้งหมด 14 ครั้ง ตัวอย่างต้องเข้าร่วมกิจกรรมอย่าง
น้อย 12 ครั้ง จึงจะผ่านเกณฑ์ 

ส่วนที่ 4 จัดท าแผ่นพับให้ความรู้ เรื่อง
ภาวะการรู้คิดบกพร่อง โดยพิมพ์เป็นภาพ 4 สี 
กระดาษเคลือบมัน ขนาดตัวอักษรใหญ่ เพ่ือให้
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุได้อ่านง่าย สบายตา 
เนื้อหาในแผ่นพับ ประกอบด้วย ความรู้ เรื่อง
ภาวะการรู้ คิดบกพร่อง สาเหตุของการรู้คิด
บกพร่อง อาการของการรู้คิดบกพร่อง การรักษา
ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง และการป้องกันการรู้
คิดบกพร่อง ทั้งนี้ได้เพ่ิมรายละเอียดและวิธีการ
บริหารสมองให้เหมาะกับผู้สูงอายุ โดยมีรูปภาพ
ประกอบ เ พ่ือให้ผู้ สู งอายุ เข้าใจและอ่านง่าย 
สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง  

ส่วนที่ 5 แบบประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน
ความสามารถเชิงปฏิบัติ  ดัชนีบาร์ เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index) ที่สร้างโดย Mahoney และ 
Barthel (1965) แปลเป็นภาษาไทยโดย สุทธิชัย  
จิตะพันธ์กุล และคณะ (2542) ประเมินความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ 10 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
การแต่งตัว การลุกนั่งจากเตียงหรือที่นอน การใช้
ห้องสุขา การเคลื่อนที่ภายในห้อง การสวมใส่
เสื้อผ้า การขึ้น-ลงบันได การอาบน้ า การกลั้นการ
ถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ แต่ละด้านมีคะแนน 0-2 
คะแนน แปลผลโดยใช้คะแนนรวม แบ่งเป็น 4 
ระดับ ได้แก่ ระดับต่ าหรือมีภาวะพ่ึงพามาก (0-4 
คะแนน) ระดับค่อนข้างต่ าหรือมีภาวะพ่ึงพาปาน
กลาง (5-8 คะแนน) ระดับปานกลางหรือมีภาวะ
พ่ึงพาเล็กน้อย (9-11 คะแนน) และระดับดีจนถึง
ปกติหรือไม่มีภาวะพ่ึงพา (12-20 คะแนน) 

ส่วนที่ 6 แบบทดสอบภาวะสมองเบื้อง
ต้ น ฉ บั บ ภ าษ า ไทย ( MMSE-Thai 2002) เ ป็ น
เครื่องมือที่ถูกน าใช้มากที่สุดในการคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อม มีการแปลและทดสอบความแม่นย าใน
หลายประเทศ หลายภาษา มีความไวร้อยละ 80 
และความจ าเพาะร้อยละ 86 และใช้ส าหรับการ

วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม แต่อย่างไรก็ตาม MMSE 
มี ข้ อ จ า กั ด  คื อ  มี  ceiling effect ใ นผู้ ที่ อ า ยุ
ค่อนข้างน้อย การศึกษาสูงหรือมีความผิดปกติ
เ พียง เล็ กน้อยไม่ ไวต่อการทดสอบ frontal/ 
subcortical change ซึ่งพบในผู้ป่วย subcortical 
dementia เช่น สมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือด
สมอง หรือสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน    
เป็นต้น และไม่สามารถแยกการรู้คิดบกพร่อง 
(Mild Cognitive Impairment) ออกจากภาวะ
สมองเสื่อมได้ และเป็นเครื่องมือที่ขึ้นกับระดับ
การศึกษาและภาษาอย่างมาก ใช้เวลาประมาณ 10 
นาทีในการท าการทดสอบ คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
ถ้าได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน 
หมายถึง ผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม แต่ส าหรับ
ผู้ สู งอายุที่ จบระดับประถมศึกษา กรณีที่ ท า
แบบทดสอบได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อม และในผู้สูงอายุที่มี
ระดับการศึกษาสูงกว่าชั้นประถมศึกษา กรณีนี้ถ้า
ได้คะแนนรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน 
หมายถึง ผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม 

ส่ วนที่  7 แบบประ เมิ น  MoCA เป็ น
เครื่องมือที่มีความไวในการแยกผู้ป่วยที่มีความ
บกพร่องของการรู้คิด (Mild Cognitive Impairment) 
และผู้ป่วยสมองเสื่อม (ร้อยละ 90 และ 100 
ตามล าดับ) และมีความจ าเพาะในการแยกคนปกติ
ร้อยละ 87 จึงเป็นเครื่องมือที่เหมาะในการคัด
กรองผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของการรู้คิดแยกออก
จากคนปกติและผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยทั่วไป
อาจพิจารณาการทดสอบ MoCA ดังนี้ ถ้าผู้สูงอายุ
คิดว่าตนเองมีความบกพร่องของการรู้คิดและมีการ
ลดลงของความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (functional decline) สามารถพิจารณา 
การทดสอบด้วย MMSE ได้ เนื่องจากผู้ป่วยมี
โอกาสเป็นภาวะสมองเสื่อมสูง แต่ถ้าคะแนน 
MMSE อยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงพิจารณาการทดสอบ 
MoCA เนื่องจากผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ร้อยละ 100 
มีความผิดปกติในการทดสอบ MoCA แต่ในผู้ป่วย
ที่คิดว่ามีความบกพร่องด้านการรู้คิด อาจยังมี
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ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันไม่
เปลี่ยนแปลง จึงควรพิจารณาท า MoCA ก่อน 
เนื่องจากผู้สูงอายุอาจมีความบกพร่องของการรู้คิด
หรือปกติ ซึ่ง MMSE ไม่สามารถตรวจแยกได้จาก
การทดสอบดังกล่าว 

การตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา 
(Content Validity Index: CVI) ผู้วิจัยน าเครื่องมือ 
เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน า ก่อนน าไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย 1) จิตแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชผู้ใหญ่ จิตเวชผู้สูงอายุ และ
การพัฒนาสมองในผู้ป่วยสมองกระทบกระเทือน 
2) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม 3) อาจารย์พยาบาลสาขาวิชา
การพยาบาลผู้ ใหญ่และผู้สู งอายุ  4) พยาบาล
วิชาชีพ 6 ประจ าหอผู้ป่ วยวิ กฤตศัลยกรรม
ประสาท และ 5) นักกิจกรรม บ าบัด เกณฑ์
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันร้อยละ 80 ขึ้นไป 
ผลการตรวจสอบพบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น

สอดคล้องตรงกันทั้ง 5 คน ผู้วิจัยจึงน ามาปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน า โดยปรับข้อค าถามดังนี ้

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จาก
เดิมมี 16 ข้อ ให้เหลือเป็น 15 ข้อ โดยรวมข้อ
ค าถามข้อที่ 7 ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ และข้อ
ที่ 8 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน เป็นข้อเดียวกัน 

2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ในข้อ
ค าถามที่ 6 เกี่ยวกับอาชีพ ให้ปรับเป็นอาชีพก่อน
เกษียณ 

ผู้วิจัยค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) โดยก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 
4 ระดับ (Polit & Beck, 2004) ดังนี้ 1 หมายถึง 
ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเลย 2 หมายถึง 
ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและ
ปรับปรุงอย่างมากจึงจะมีความสอดคล้องกับค า
นิยาม 3 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการ
พิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย จึงจะมี
ความสอดคล้องกับค านิยาม และ 4 หมายถึง 
ค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยาม 

 
CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านให้ความคิดเห็นว่าสอดคล้อง (3) / สอดคล้องมาก (4) 

                                             จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 
ผลการค านวณได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ .95 (ข้อค าถามผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า
สอดคล้องมาก จ านวน 18 ข้อ ในจ านวนข้อค าถาม
ทั้งหมด 19 ข้อ) ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้ 
โดยการสอบถามผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนพร้อมสุข 
เขตบางเขน แขวงอนุสาวรีย์ กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 5 คน พบว่า ผู้สูงอายุเข้าใจแบบสอบถาม 
และสามารถตอบแบบสอบถามได้ทุกข้อ ผู้วิจัยจึง
น าเครื่องมือไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 

ก า ร ห า ค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(reliability) แบบประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index) 
แบบประเมิน MoCA และแบบประเมินสภาพ
สมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 

ผู้วิจัยไม่ได้น าไปทดลองใช้ ทั้งนี้ เนื่องจากแบบ
ประเมินดังกล่าวเป็นเครื่องมือมาตรฐานที่มีการ
น าไปใช้อย่างแพร่หลายในผู้สูงอายุทั่วไป ซึ่งมีค่า
ความเที่ยงและความตรงเป็นไปตามเกณฑ์ที่
ก าหนดอยู่แล้ว 

การพิทักษ์สิทธิ์ ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ เ พ่ือขอรั บการ พิจารณาอนุมั ติ  
จริยธรรมการวิจั ยในคน จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน 
ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยใช้หลักของ 
The International Conference on Harmonization 
–Good Clinical Practice (ICH-GCP) ได้รับอนุมัติการ
พิจารณา เลขที่โครงการวิจัย 120.2/57 เมื่อวันที่ 
8 ตุลาคม 2557  
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 ก่อนเริ่มด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้กล่าว
แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา
ในการเข้าร่วมการทดลอง ประโยชน์ที่จะได้รับ 
ตลอดจนความไม่สะดวกที่อาจได้รับจากการเข้า
ร่วมการวิจัยครั้งนี้ และชี้แจงให้ทราบว่า การตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จะไม่มีผลต่อ
การเข้ารับสิทธิประโยชน์ในการเข้าร่วมชมรม
ผู้สูงอายุแต่อย่างใด ค าตอบและข้อมูลทุกอย่างจะ
ถือเป็นความลับ และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยเท่านั้น รวมทั้งมีการใช้รหัสแทนชื่อจริง
ของตัวอย่าง ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม 
ขณะท าการศึกษา ตัวอย่างสามารถแจ้งขอออก
จากการศึกษาได้ก่อนการวิจัยสิ้นสุด โดยมิต้องให้
เหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ เมื่อตัวอย่างเข้าใจใน
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม
และตอบรับเข้าร่วมการวิจัยจะมีเอกสารให้เซ็น
ยินยอม โดยไม่มีการบังคับใด ๆ เมื่อตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ตัวอย่างลงนาม 
ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีการด าเนิน
ขั้นตอนการวิจัย ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ผู้ วิจัยน าหนังสือจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอผู้น าชุมชน
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยลงส ารวจรายชื่อผู้สูงอายุและ
คัดเลือกตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลของตัวอย่าง 
ดังต่อไปนี้ 

    4.1 ผู้วิจัยติดต่อผู้น าชุมชนเพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง และ
เมื่อได้ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการเพ่ือเข้าสู่ระยะสร้าง
สัมพันธภาพต่อผู้สูงอายุซึ่งได้รับการคัดเลือกด้วย

การแนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนในการท าวิจัย และขอความร่วมมือในการ
เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
การวิจัยลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (consent form) ครั้งนี ้

    4.2 ผู้วิจัยให้โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด
โดยเริ่มจากสัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 7 ของการ
วิจัย ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินความจ าในผู้สูงอายุที่มี
การรู้คิดบกพร่องตลอดระยะเวลาการทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ ได้จะถูก
น ามาวิ เคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
พรรณา แจกแจงความถี่ และร้อยละ 
 2. ค านวณค่าเฉลี่ย  (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนความจ า
ก่อน ระหว่าง และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 
 3. วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว
ร ะหว่ า ง คะแน นค ว า มจ า เ มื่ อ มี ก า ร วั ด ซ้ า  
(repeated measures ANOVA) โดยวัดก่อนการ
ทดลอง 1 ครั้ง ระหว่างการทดลอง 6 ครั้ง และ
หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 ครั้ ง  โดยก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเปรียบเทียบ
ค่า เฉลี่ ยคะแนนความจ าภายหลั ง เป็นรายคู่  
(pairwise comparisons) โดยก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
ผลการวิจัย 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าภายหลังเสร็จสิ้น
การเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสูงกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และค่าเฉลี่ยคะแนน
ความจ าหลังการเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1, 2, 
3, 4, 5, 6, และ 7 เพ่ิมข้ึนต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าภายหลังเสร็จสิ้น
การเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสูงกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และค่าเฉลี่ยคะแนน
ความจ าหลังการเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1, 2, 

3, 4, 5, 6, และ 7 เพ่ิมข้ึนต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ลักษณะของชุมชนที่ท าการศึกษามี
ลักษณะเป็นชุมชนเมือง (urban community) 
ประชากรจากหลายถิ่นฐานอาศัยอยู่รวมกันเป็น
จ านวนมาก ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยวและ
ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนเป็นไปอย่างมี
ระเบียบแบบแผน จึงเป็นการยากที่จะควบคุมตัว
แปรแทรกซ้อนโดยรวม ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกแบบ
แผนการวิจัยแบบศึกษากลุ่มเดียววัดซ้ า (One-
Group repeated measures) โดยวัดซ้ า 8 ครั้ง 
เพ่ือเป็นการยืนยันที่ให้ผลการวิจัยชัดเจน และเป็น
จุดแข็งของการวิจัยแบบศึกษากลุ่มเดียว (Polit & 
Beck, 2004) เพ่ือแสดงว่าในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ไม่เกิดอคติจากการสุ่มตัวอย่างเพ่ือคัดเลือกกลุ่ม
ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ทั้งนี้ระหว่างการด าเนินการ
วิจัย 7 สัปดาห์ ตัวอย่างสามารถด าเนินชีวิตได้
ตามปกติในชุมชน 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดและหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
เป็นผลจากการฝึกฝนทักษะเกี่ยวกับการกระตุ้น
การรู้คิดในช่วง 7 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้เข้าร่วมวิจัย

ใส่ใจในการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยผู้สูงอายุ
ทุกคนมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน มีความเอ้ือเฟ้ือ 
พ่ึงพา ช่วยเหลือ ดูแลกัน และช่วยกระตุ้นชักชวน
ให้ผู้อื่นมาร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดทุกสัปดาห์
ตามนัดหมาย 

 3. ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ ามีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่หลังเข้าร่วมกิจกรรม
สัปดาห์ที่  1 เป็นต้นไป การที่ผู้ เข้าร่วมวิจัยมี
คะแนนความจ า เพ่ิมขึ้นนั้น เป็นผลจากความ
เปลี่ยนแปลงของความสามารถด้านการรู้คิด ดังนั้น
การที่คะแนนจากการท าแบบประเมินพุทธิปัญญา 
(MoCA) เพ่ิมขึ้นหลังได้รับการฝึกทักษะ แสดงให้
เห็นว่า การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่องได้ฝึกทักษะด้านความจ าด้วยโปรแกรม
กระตุ้นการรู้คิดตามแนวคิดของ Spector (2003) 
มีประสิทธิภาพในการช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่องได้พัฒนาศักยภาพของตนเองและรักษา
ความสามารถของสมองที่มีให้คงที่ และปัจจัยใน
เรื่องระดับการศึกษาและความสามารถเดิมของ
ผู้ เข้าร่วมการวิจัยไม่ส่งผลกระทบต่อการเพ่ิม
คะแนนความจ าด้วยกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดตาม
หลักแนวคิดของ Spector (2003)  
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ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง

ระดับคะแนน
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3. ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ า หลังเข้าร่วม
กิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 แตกต่างกับค่าเฉลี่ยคะแนน
ความจ าหลังเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 
5, 6, และหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงให้เห็นว่า เมื่อผู้สูงอายุ
ได้ปฏิบัติกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดอย่างต่อเนื่อง ท า
ให้ทักษะด้านความจ าของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่องเพ่ิมขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Spector (2003) ที่พัฒนาแนวความคิดมาจากการ
ทบทวนการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Randomized 
Control Trial: RCT) เกี่ยวกับการบ าบัดด้วยการ
รับรู้ความเป็นจริง (Reality Orientation Therapy: 
ROT) ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมาประยุกต์
กับแนวคิดกระตุ้นการรู้คิด โดย Spector อธิบาย
ว่า การกระตุ้นด้านการรู้คิดช่วยกระตุ้นการท างาน
ของสมองในส่วนของการรู้คิด (cognitive function) 
โดยผลของการกระตุ้นการรู้คิดสามารถช่วยเพ่ิม
จ านวนแขนงหรือเส้นใยของเซลล์ประสาท (Axon) 
ซึ่งมีหน้าที่ในการล าเลียงข้อมูลสื่อสารระหว่าง
เซลล์ประสาทได้ตลอดชีวิต ช่วยให้การเชื่อมต่อ
ของเซลล์สมองมีมากขึ้น เพ่ิมการไหลเวียนของ
เลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (increase cerebral blood 
flow) ช่วยปรับสมดุลของ neurotrophic factors 
หรือ nerve growth factors ในสมอง ซึ่ งหาก 
factor ดังกล่าวน้อยลงจะมีผลต่อการลดลงของ 
cholinergic neurons อันเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้
ความสามารถด้านการรู้คิด (cognitive function) 
ลดลงในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ การให้ความส าคัญใน
การพัฒนาด้านการรู้คิดยังช่วยให้สามารถใช้เซลล์
สมองที่มีอยู่แล้วให้เป็นประโยชน์ ส่งผลให้เซลล์
สมองแข็งแรง และช่วยชะลอการเสื่อมของสมองได้ 
ซึ่งจากการวิจัยพบว่าประสิทธิผลของการบ าบัด
ด้วยวิธีนี้จะได้ผลดีในการฟื้นฟูสภาพของผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
(early stage-middle stage of dementia) และ
ยังเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เริ่มมีความเสื่อมของการ
รับรู้และความจ า แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์การวินิจฉัยว่ามี
ภาวะสมองเสื่อม 

4. ผู้เข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดเกิด
ความรู้สึกพอใจ จากความภาคภูมิใจในความส าเร็จ
ของตนเอง ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในตนเอง 
เกิดความมั่นใจ และความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะพัฒนา
ศักยภาพตนเองต่อไป เนื่องจากกิจกรรมตาม
แนวคิดของ Spector (2003) มีความโดดเด่นใน
เรื่องของความหลากหลายของกิจกรรม เป็นสิ่ง
ส่งเสริมความน่าสนใจของกิจกรรมในแง่ของการ
กระตุ้น ให้ เกิดความอยากรู้อยากลอง ท าให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความสนใจที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่
อยู่เสมอ ส่งผลให้กิจกรรมสามารถด าเนินไปได้
อย่างดี และการเข้าร่วมกิจกรรมแบบกลุ่มยังมี
โอกาสปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ เข้าร่วมกิจกรรม
ด้วยกัน ส่งผลให้เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
กลุ่ม เกิดความผูกพัน เกิดการพ่ึงพาซึ่งกันและกัน 
ท าให้กลุ่มกิจกรรมสามารถด าเนินไปได้อย่าง
ต่อเนื่อง อีกทั้งมีความสนใจ ตั้งใจ และใส่ใจในการ
ท ากิจกรรมดังที่ได้กล่าวในข้างต้น ก่อให้เกิดการ
เพ่ิมศักยภาพของความสามารถด้านการรู้คิดใน
ผู้สู งอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องและส่ง ผลดีต่อ
ความจ า  
  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการบริหาร บุคลากรทางด้าน
สุขภาพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุในชุมชน ควร
จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะการรู้คิดบกพร่อง
แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานกับผู้สูงอายุในชุมชน มีการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมฝึกสมอง รวมถึง
การจัดสรรงบประมาณเพ่ือจัดกิจกรรมฝึกสมองซึ่ง
เป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ  

2. ด้านการปฏิบัติ ควรฝึกอบรมให้กับ
บุคลากรทางด้านสุขภาพ ผู้น าชุมชน ผู้สูงอายุหรือ
ญาติที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดอย่าง
ต่อเนื่อง และสามารถน าคู่มือการด าเนินโปรแกรม
ไปประยุกต์ใช้ตามความเหมาะสมของผู้สูงอายุ     
แต่ละราย หรือน ามาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุได้ทุก
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กลุ่มเนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ไม่เป็นอันตรายต่อ
ผู้สูงอายุ 

3. ด้านการศึกษา เป็นแนวทางในการ
เรียนการสอนเรื่องการดูแลและการจัดกิจกรรม
ให้กับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องโดยน ากิจกรรม
มาประยุกต์ใช้ในการพยาบาล 

4. ด้านการวิจัย เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
พัฒนางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรมใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องต่อไป 
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