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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

กระตุ้นการรู้คิดต่อความจ าและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางการรู้คิด
ขั้นต้น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางการรู้คิดขั้นต้นซึ่งอาศัยอยู่ในอ าเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง 
จ านวน 40 ราย ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2562 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
กระตุ้นการรู้คิด จ านวน 20 ราย และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 20 ราย เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินสภาพสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย แบบแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย แบบประเมินพุทธิปัญญา MoCA และแบบประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ
กระตุ้นการรู้คิด ทั้งหมด 14 ครั้งคร้ังละ 45 นาที/คร้ัง จ านวน 2 คร้ัง/สัปดาห์เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ ได้ค่าดัชนี
ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Mann-Whitney U 
ผลการวิจัยพบว่า  

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง
ไม่แตกต่างกัน ในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดมีค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (M=19.82, SD=4.98; M=20.43, SD=5.01) สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิด (M=17.26, SD=5.01; M=19.40, SD=4.65) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2. ภายหลังได้รับโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิด คะแนนเฉลี่ยของอันดับคะแนนความจ าและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่ในกลุ่มทดลอง (M=27.02, SD=5.40; M=25.08, 
SD=5.01) สูงกว่ากลุ่มควบคุม ทดลอง (M=13.98, SD=2.79; M=15.92, SD=3.18) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และ .001 ตามล าดับ 

สรุปได้ว่า โปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดเพื่อส่งเสริมความจ าสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการส่งเสริม
ความสามารถด้านความจ าและการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องขั้นต้นได้ 
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รู้คิดขั้นต้น 
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Abstract 
The purpose of this quasi- experimental research was to examine the effects of a   

cognitive-stimulation program on memory and ability to perform activities of daily living among 
older adults with mild cognitive impairment.  Sample were 40 older adults with mild cognitive 
impairment living in Palian district of Trang Province.  They were purposively selected, and 
assigned into an experimental group (n=20) or a control group (n=20). The experimental group 
received the cognitive-stimulation program, while the control group received routine care. Data 
were collected between January and April, 2019. The cognitive-stimulation program included 14 
sessions (45 minutes/session). And it was conducted for 7 weeks (2 sessions/week). Data were 
collected using Mini- Mental State Examination Thai 2002, Thai Geriatric Depression Scale, 
Montreal Cognitive Assessment, and Barthel ADL Index.  The content validity index ( CVI)  was 
equal to 0.8. Data were analyzed using descriptive statistic and Mann-Whitney U test. 

The results revealed that the experimental group had mean scores of memory and 
ability to perform daily living activities significantly higher after receiving the cognitive-stimulation 
program than before intervention (p= .01). The experimental group who received the cognitive 
stimulation program had mean scores of memory and ability to perform the activities of daily 
living significantly higher than participants in control group (p=.01, .001 repectively).  

In conclusion, the cognitive- stimulation program can be used to promote the memory 
ability and daily activities of older adults with mild cognitive impairment. 
 

Keyword: Cognitive Stimulation, Memory, Ability to Perform the Activities of Daily Living, Older 
Adult, Mild Cognitive Impairment 

 
บทน า 

การรู้คิดบกพร่อง (Mild CognitiveImpairment: MCI) เป็นความบกพร่องของการรู้คิดและสติปัญญา
ของบุคคลที่เกิดขึ้นระหว่างการเปลี่ยนแปลงตามปกติของอายุและภาวะสมองเสื่อม (Petersen, Stevens, 
Ganguli, Tangalos, Cummings, & DeKosky 2001) ที่พบได้ในผู้สูงอายุทั่วโลกทั้งชายและหญิงเนื่องจากภาวะ
ดังกล่าวมีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้นตามอายุ โดยทั่วโลกมีความชุกของภาวะนี้ตั้งแต่ร้อยละ 3–25 ขึ้นกับค านิยามใน
แต่ละการศึกษาและมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยพบอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทุกปีคิดเป็นร้อยละ 1 (Anstey, 
Cherbuin, Christensen, Burns, Reglade-Meslin, Salim, & Sachdev, 2008) ส าหรับประเทศไทยพบความ
ชุกของการรู้คิดบกพร่องร้อยละ21.54  และยังพบว่ามีผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนไม่ได้รับการวินิจฉัยภาวะนี้ถึง
ร้อยละ95.6 (Eakplakorn, 2017) ซึ่งหากปัญหาดังกล่าวไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลให้ผู้สูงอายมุีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 10-15ต่อปี (Farias, Mungas, Reed, Harvey, & De Carli, 
2009) นอกจากนี้การรู้คิดบกพร่องยังส่งผลกระทบต่อสมองของผู้สูงอายุในหลาย ๆด้านโดยเฉพาะด้านความจ า 
ซึ่งภาวะต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้นนอกจากส่งผลโดยตรงต่อผู้สูงอายุแล้ว ยังก่อให้เกิ ดผลกระทบต่อผู้ดูแล 
ครอบครัว ตลอดจนสังคมและประเทศชาติอีกด้วย (Meaungpaisan, 2015)  

ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาส าคัญที่มีผลกระทบต่อทั้งด้านสุขภาพประชากร ด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ
การเมือง และสังคม ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของการท างานของสมองด้าน
การรู้คิดและสติปัญญาโดยมีการเสื่อมของความจ าเป็นอาการเด่น ไม่มีความผิดปกติของระดับความรู้สึกตัว แต่มี
ความผิดปกติด้านความคิด การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม บุคลิกภาพและ
อารมณ์ มีความสามารถในการคิดเชิงซ้อนลดลงความผิดปกตินี้รบกวนการด ารงชีวิตก่อให้เกิดผลเสียต่อหน้าที่ 
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การงาน ชีวิตสังคม และความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ส่งผลให้ผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง 
สูญเสียสถานภาพทางสังคม และยังก่อให้เกิดภาระต่อครอบครัวจากการดูแลตนเองไม่ได้อีกด้วย และอาจมีอาการ
ผิดปกติที่ก่อให้เกิดอันตรายหรือรบกวนผู้อื่นได้ นอกจากนี้ครอบครัวและประเทศชาติต้องใช้ค่าใช้จ่ายมากมายใน
การดูแลผู้สูงอายุ (Meaungpaisan, 2015) 

ความจ า (Memory) เป็นส่วนหนึ่งในการท างานของสมองที่ส าคัญของมนุษย์ เนื่องจากช่วยบ่งบอกถึง
ประสิทธิภาพในการบันทึกข้อมูลของสมอง รวมทั้งเป็นพื้นฐานของกระบวนการเรียนรู้ ต่าง ๆ ดังนั้นการเข้าใจ
เรื่องความจ าสามารถช่วย ให้เข้าใจกระบวนการคิดของมนุษย์ได้ดียิ่งขึ้น ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องจะพบการ
สูญเสียความจ า (Loss of Memory) ร้อยละ 20-40 ของความจ าเดิมและพบ ความจ าบกพร่องมากขึ้นเมื่ออายุ
เพิ่มข้ึน (Thaniwattananon, 2010) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสยี 
ความจ าในผู้สูงอายุที่มีภาวะดังกล่าวประกอบด้วย ปัจจัยด้านกายภาพและสรีรวิทยาของสมอง โดยผู้ ที่มีอายุ 70 
ปีขึ้นไป จะส่งผลให้น้ าหนักและ ปริมาณของเนื้อสมองลดลงถึงร้อยละ 5 และลดลง อีกเท่าตัวทุกอายุ 10 ปีที่
เพิ่มข้ึน (Jain, 2006) 

การรั กษาผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะสมองเสื่ อม ในปัจจุบันพบว่ า  การรั กษาแบบไม่ ใช้ ยา  ( Non-
Pharmacological Therapy) เป็นสิ่งที่ส าคัญและจ าเป็นส าหรับการรักษาภาวะสมองเสื่อมควบคู่กับการใช้ยา 
(Pharmacological Therapy) เพื่อให้ได้ผลที่ดีที่สุด การรักษาแบบไม่ใช้ยามีหลายรูปแบบจ าเป็นต้องเลือกให้
เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม และขีดความสามารถในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าหนึ่งใน แนวทางการรักษาผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง คือ การ
กระตุ้นการรู้คิด (Cognitive Stimulation) ที่ พัฒนาโดย Spector (2003) อธิบายว่า การกระตุ้น ด้านการรู้คิด
ช่วยกระตุ้นการท างานของสมองใน ส่วนของการรู้คิด (Cognitive Function) ซึ่งประกอบด้วย ความจ า
(Memory) การมีสมาธิจดจ่อ (Attention) การตัดสินใจ ( Judgment) การใช้ความคิดแบบนามธรรม
(Abstraction) การบริหาร จัดการ (Executive Function) และการใช้ภาษา (Language) เป็นต้น โดยผลของ
การกระตุ้นการรู้ คิดสามารถช่วยเพิ่มจ านวนแขนงหรือเส้นใยของ เซลล์ประสาท (Axon) ช่วยให้การเชื่อมต่อของ 
เซลล์สมองมีมากขึ้น ส่งผลให้เซลล์สมองแข็งแรง และช่วยชะลอการเสื่อมของสมองได้ ซึ่งจากการ วิจัยพบว่า 
ประสิทธิผลของการบ าบัดด้วยวิธีนี้จะ ได้ผลดีในการฟื้นฟูสภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะ สมองเสื่อมระดับเล็กน้อย
ถึงปานกลาง (Early Stage-Middle Stage of Dementia) 

การศึกษาวิจัยในประเทศไทยเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่จะเป็น
การศึกษาเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่ อมและแนวทางการดูแลรักษา
ส าหรับแพทย์ การศึกษาเก่ียวกับการส่งเสริมความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อมพบ    น้อย
มาก จากความส าคัญของปัญหาที่กล่าวมา ข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผูสู้งอายุจึงมีความสนใจศึกษาโปรแกรม
กระตุ้นการรู้คิดตามแนวคิด ของ Spector (2003) โดยการใช้โปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุ
ฝึกฝน การใช้ความคิดความจ าอย่างสม่ าเสมอมาจัดการกับปัญหาผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องซึ่งอาศัยอยู่ใน
ชุมชน 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉลี่ยความจ าและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางการรู้คิดขั้นต้นก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิด  

2. เพื่อเปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉลี่ยความจ าและความสามารถในการท ากิจวัตรของผู้สูงอายุที่
มีภาวะพร่องทางการรู้คิดขั้นต้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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สมมติฐานวิจัย 
1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางการรู้คิดขั้นต้นมีความต่างของคะแนนเฉลี่ยความจ าและความสามารถใน

การท ากิจวัตรประจ าวันหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการ
กระตุ้นการรู้คิด 

2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางการรู้คิดขั้นต้นหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดมีความต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยความจ าและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive Stimulation) ของ Spector (2003) เป็นแนวคิดที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ได้ฝึกใช้สมองอย่างสม่ าเสมอ ช่วยให้สมองส่วนของการรู้คิด (Cognitive Function) ซึ่งประกอบด้วย ความจ า
(Memory) การมีสมาธิจดจ่อ (Attention) การรับรู้ (Orientation) การคิดค านวณ (Calculation) การตัดสินใจ
(Judgement) การใช้ภาษา (Language) และการบริหารจัดการ (Executive Function) ได้รับการกระตุ้น ส่งผล
ให้ช่วยชะลอการเสื่อมของสมอง 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยศึกษากลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม มี 
การวัดผลก่อนและหลัง (Pretest-Posttest Two Group Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มารับบริการที่คลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลปะ

เหลียน กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางการรู้คิดขั้นต้นกลุ่ม จ านวน 40 คน จากการก าหนดขนาด
ตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .08 และอาศัย
ค่าเฉลี่ยของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันมาค านวณ โดยจากการศึกษาของ Kwok, Wong, 

กลุ่มทดลอง      
โปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิด 
สัปดาห์ที่ 1     กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพให้ความรู้ 

    กิจกรรมที่ 2 เล่าชีวประวัติ พร้อมทั้งวาดภาพ 
สัปดาห์ที่ 2     กิจกรรมที่ 3 การรับรู้วัน/เวลา/สถานที่/ บุคคล  

    กิจกรรมที่ 4 การรับรู้เหตุการณ์ปัจจบุัน  
สัปดาห์ที่ 3     กจิกรรมที่ 5 การรับรู้เกีย่วกบัร่างกาย/ อวัยวะ  

    กิจกรรมที่ 6 การรับรู้เสียง (sound) 
สัปดาห์ที่ 4     กิจกรรมที่ 7 การรับรู้รสชาติและการท าอาหาร 

    กิจกรรมที่ 8 การรับรู้ผิวสัมผัส  
สัปดาห์ที่ 5     กิจกรรมที่ 9 การใช้ภาษา                      
กิจกรรมที่ 10 ความคิดสร้างสรรค์  
สัปดาห์ที่ 6    กิจกรรมที่ 11 การใช้เงิน (using money) 
                 กิจกรรมที่ 12 เกมส์ตัวเลข (number games) 
สัปดาห์ที่ 7   กจิกรรมที่ 13 เกมส์ค าศัพท์ (word games) 
                 กิจกรรมที่ 14 เกมส์เป็นทีม (team quiz) 

กลุ่มควบคุม 
ให้การพยาบาลตามปกต ิ

ความจ า 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวัน 
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Chan, Shiu, Lam, Young, Ho, et al. (2013) ที่ท าการศึกษาประสิทธิผลของการฝึกรู้คิดในผู้สูงอายุชาวจีนใน
ฮ่องกง กลุ่มทดลองมี M=12.24, SD=11.57 กลุ่มควบคุมมี M=4.37, SD=7.99 และใช้อ านาจการทดสอบ 
(Power of Test) ที่ประมาณ .80 ตามที่ได้ทบทวนวรรณกรรมท าให้ได้ ตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน รวมตัวอย่าง
ทั้งหมด 40 คน ซึ่ง Polit, & Beck (2004) กล่าวไว้ว่า หากต้องการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ตัวอย่างที่ศึกษาควร
มีอย่างน้อย 30 คน และแต่ละกลุ่มมีจ านวนไม่น้อยกว่า 15 คน ซึ่งตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เพียงพอที่จะน าไป
เปรียบเทียบผลของการฝึกการกระตุ้นการรู้คิดได้ 

ประเมินผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2562 
ด้วยโดยการใช้แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination Thai 2002: 
MMSE-Thai 2002) สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และ แบบแบบวัดความ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) (กรมสุขภาพจิต) เพื่อประเมินภาวะพร่อง
ทางการรู้คิดขั้นต้นแล้วท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่
ผู้วิจัยได้ก าหนดจนได้กลุ่มตัวอย่าง 40 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. ผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป  
2. ผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องขั้นต้น ประเมินโดยใช้แบบประเมินพุทธิปัญญา MoCA  ซึ่งแบบประเมิน

ดังกล่าวประกอบด้วย 11 ข้อค าถาม สามารถประเมินหน้าที่ด้านต่าง ๆ ของสมอง ดังนี้ ด้านความจ า ความตั้งใจ 
การมีสมาธิจดจ่อ การบริหารจัดการ การตัดสินใจ การคิดค านวณและการใช้ภาษา เป็นต้น ใช้เวลาประเมิน
ทั้งหมดประมาณ 10 นาที โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถ้าได้คะแนนตั้งแต่ 26 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีการรู้
คิดปกต ิ

3. ไม่มีภาวะพึ่งพา ประเมินได้จากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพื้นฐานที่
ต้องได้ 12 คะแนนขึ้นไป 

4. ไม่มีภาวะซึมเศร้าโดยมีคะแนนจากแบบวัดภาวะซึมเศร้า 0-12 คะแนน   
5. ไม่มีปัญหาด้านการฟัง พูด อ่าน เขียนสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้  
6. ยินดีร่วมมือในการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก 
1. ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัย  
2. ผู้สูงอายุเกิดปัญหาหรืออุปสรรคจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามก าหนด (เข้าร่วมกิจกรรม

น้อยกว่า 12 คร้ัง) 
แล้วใช้วิธีการจับคู่รายบุคคล (Matched Subjects) ตามระดับช่วงอายุ ระดับความจ าและการท า

กิจวัตรประจ าวัน จากนั้นจะท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากเพื่อแยกเข้าสู่
กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือในการทดลอง เป็นโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดซึ่งเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด

ของ Spector (2003) และแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมความสามารถด้านการรู้คิดของธัญญรัศม์ สั งข์
ส าราญ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ประกอบไปด้วย 14 กิจกรรม  

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพให้ความรู้ 
             กิจกรรมที่ 2 เล่าชีวประวัติ พร้อมทั้งวาดภาพ 
สัปดาห์ที่ 2    กิจกรรมที่ 3 การรับรู้วัน/เวลา/สถานที่/ บุคคล  
               กิจกรรมที่ 4 การรับรู้เหตุการณ์ปัจจุบัน  
สัปดาห์ที่ 3  กิจกรรมที่ 5 การรับรู้เก่ียวกับร่างกาย/ อวัยวะ  
                กิจกรรมที่ 6 การรับรู้เสียง (sound) 
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สัปดาห์ที่ 4  กิจกรรมที่ 7 การรับรู้รสชาติและการท าอาหาร 
                กิจกรรมที่ 8 การรับรู้ผิวสัมผัส  
สัปดาห์ที่ 5  กิจกรรมที่ 9 การใช้ภาษา                      

กิจกรรมที่ 10 ความคิดสร้างสรรค์  
สัปดาห์ที่ 6  กิจกรรมที่ 11 การใช้เงิน (using money) 
               กิจกรรมที่ 12 เกมส์ตัวเลข (number games) 
สัปดาห์ที่ 7 กิจกรรมที่ 13 เกมส์ค าศัพท์ (word games) 
               กิจกรรมที่ 14 เกมส์เป็นทีม (team quiz) 
2. เครื่องมือในการคัดกรอง ประกอบไปด้วย  

2.1 แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination Thai 
2002: MMSE-Thai, 2002) สถาบัน เวชศาสตร์ผู้สูงอายุกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้แปลมาจาก
ต้นฉบับของโฟสไตน์ และคณะแบบประเมินนี้มีการน าไปใช้อย่างแพร่หลายในผู้สูงอายุมีความไวร้อยละ  80 และ
ความจ าเพาะร้อยละ 86 ประกอบด้วยข้อค าถาม 11 เรื่อง จ านวน 30 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน คะแนนรวมมี ค่าอยู่ระหว่าง 0-27 คะแนนในผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ และมีค่า ระหว่าง 0-30 
คะแนนในผู้สูงอายุที่เรียนหนังสือ จุดตัดภาวะสมองเสื่อม ≤14 คะแนนในผู้สูงอายุที่ ไม่ได้เรียนหนังสือ ≤17 
คะแนนในผู้สูงอายุที่เรียน ระดับประถมศึกษา และ ≤22 คะแนนในผู้สูงอายุ ที่เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา 

2.2 แบบประเมินพุทธิปัญญา MoCA ซึ่งใช้ส าหรับผู้ป่วยที่มีการรู้คิดบกพร่องของ Nasreddine 
(2004) โดยแบบประเมินดังกล่าวประกอบด้วย 11 ข้อค าถาม สามารถประเมินหน้าที่ด้านต่าง ๆ ของสมอง ดังนี้ 
ด้านความจ า ความตั้งใจ การมีสมาธิจดจ่อ การบริหารจัดการ การตัดสินใจ การคิดค านวณและการใช้ภาษา เป็น
ต้น ใช้เวลาประเมินทั้งหมดประมาณ 10 นาที โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถ้าได้คะแนนตั้งแต่ 26 คะแนนขึ้นไป 
หมายถึง มีการรู้คิดปกติ 

2.3 แบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจาวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
Index) ฉบับภาษาไทย โดยใช้แบบประเมินของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยมีคะแนนรวมทั้งหมด 20 
คะแนน ซึ่งจะใช้ผลรวมคะแนนจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ดังต่อไปนี้คือ ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป เป็น
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ติดสังคม 5-11 คะแนน เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ติดบ้าน และ 0-4 คะแนน เป็นผู้สูงอายุกลุ่มกลุ่มที่นอน
ติดเตียง (Department of Health, 2014) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
แบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบหาความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 

3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวชสูงอายุ จ านวน 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 1 คน และพยาบาลขั้นสูงทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 1 คน 
จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้มีความสมบูรณ์ของ
เนื้อหา แล้วน ามาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน เพื่อหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบประเมินโดยใช้ค่า ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficients) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินสมรรถสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทยเท่ากับ 0.89 
แบบแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยเท่ากับ .91 แบบประเมินพุทธิปัญญาเท่ากับ .90 และแบบประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน (Barthel ADL Index) เท่ากับ .92  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความเห็นชอบจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
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2. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติผู้วิจัยน าหนังสือเสนอผู้น าชุมชน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอ
อนุญาตเก็บ รวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยลงส ารวจรายชื่อผู้สูงอายุและคัดเลือกตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
4. ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิให้

กลุ่มตัวอย่างทราบ หากสมัครใจเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
5. ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าเป็น

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ขั้นด าเนินการทดลอง 
กลุ่มควบคุม   
สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 30 นาที ผู้วิจัยมีการด าเนินการดังนี้ 
1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ประเมินพุทธิปัญญา MoCA และแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน 
(Barthel ADL Index) 

2. แจ้งการนัดหมายผู้สูงอายุอีก 7 สัปดาห์   
สัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลา 30 นาที ผู้วิจัยมีการด าเนินการดังนี้ 
1. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินพุทธิปัญญา MoCA และแบบประเมินความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน 
2. ผู้วิจัยแจกคู่มือการการกระตุ้นการรู้คิดแก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อรักษาจริยธรรมการวิจัยและผู้วิจัยกล่าว

สรุปแจ้งสิ้นสุดการศึกษาคร้ังนี้ 
กลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ในสัปดาห์ที่ 1-7 โดยจัดโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดแบบกลุ่มให้กับผู้สูงอายุที่มีการ

รู้คิดบกพร่องขั้นต้นในชุมชน ณ ศูนย์การเรียนรู้ อ าเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง เป็นการจัดกิจกรรมแบบกลุ่ม ใช้
ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติ 45 นาที/คร้ัง จ านวน 2 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ ซึ่งมีกิจกรรมให้ท าใน
หัวข้อที่ก าหนดตามโปรแกรมจ านวน 14 กิจกรรม การจัดกิจกรรมจะท าที่ห้องเดิม เวลาเดิมทุกครั้งจะเริ่มด้วย 
Reality Orientation board (RO Board) ซึ่งเป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ และออกก าลังกาย
เล็กๆน้อยๆแล้วให้กลุ่มผู้สูงอายุท ากิจกรรม โดยผู้วิจัยอธิบายวิธีการของ กิจกรรมให้ผู้สูงอายุทราบ และด าเนิน
กิจกรรมตามรายละเอียดของกิจกรรมนั้นๆ ผู้วิจัยได้แบ่งการท ากิจกรรม ดังนี้ 

ขั้นหลังการทดลอง 
นัดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่  8 เพื่อประเมินพุทธิปัญญา MoCA และประเมิน

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความจ าและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพร่องทางการรู้คิดขั้นต้นก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิด ด้วยสถิติ Wilcoxon 
Signed-Ranks Test (Shapiro – Wilk W Test, Sig=0.01) 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความจ าและความสามารถในการท ากิจวัตรของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พร่องทางการรู้คิดขั้นต้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย Mann-Whitney U (Shapiro – Wilk W 
Test, Sig=0.01) 
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จริยธรรมวิจัย  
ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เลขที่จริยธรรมวิจัย 23/2561 ลงวันที่ 16 กรกฎาคม 2561  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มทดลอง ส่วนมากเป็นเพศหญิง 11 คน (ร้อยละ 55) มีอายุอยู่ระหว่าง 
62-75 ปี มีอายุเฉลี่ย 70 ปี (SD=6.52) ระดับการศึกษาส่วนมากมีการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 11 คน 
(ร้อยละ 55) รองลงมาคือระดับการศึกษามัธยมต้น 6 คน (ร้อยละ 30) และไม่ได้รับการศึกษา 3 คน (ร้อยละ 15) 

กลุ่มควบคุม พบว่าเป็นผู้สูงอายุคร่ึงหนึ่งเป็นเพศหญิง 10 คน (ร้อยละ 50 ) มีอายุอยู่ระหว่าง 60-77 ปี 
มีอายุเฉลี่ย 69 ปี (SD = 6.12) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 13 คน (ร้อยละ 
65) รองลงมาคือระดับการศึกษามัธยมต้น 4 คน (ร้อยละ 20) และไม่ได้รับการศึกษา 3 คน (ร้อยละ 15) 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน n M SD Z P-value 
กลุ่มควบคุม       
     ก่อนได้รับโปรแกรม                                                   20 19.38 4.20 -.577 .564 
     หลังได้รับโปรแกรม                                                                                                      20 19.56 4.31   
กลุ่มทดลอง      
     ก่อนได้รับโปรแกรม                                                                                                     20 19.40 4.65 -2.887 .002 
     หลังได้รับโปรแกรม                                                                                                    20 20.43 5.01   

 
จากตาราง 1 พบว่า ความต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในกลุ่ม

ควบคุมก่อนและหลังไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (M=20.43, SD=5.01) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการกระตุ้นการ
รู้คิด (M=19.40, SD=4.65) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิด (n=40) 

ความจ า n M SD Z P - value 
กลุ่มควบคุม       
     ก่อนได้รับโปรแกรม                                                                                                                                                20 18.86 4.41 -.567 .546 
     หลังได้รับโปรแกรม                                                                                                                                                20 18.72 4.50   
กลุ่มทดลอง      
     ก่อนได้รับโปรแกรม                                                                                                                                               20 17.26 4.61 .346 .001 
     หลังได้รับโปรแกรม                                                                                                                                               20 19.82 4.98   

 
จากตาราง 2 พบว่า คา่เฉลี่ยคะแนนความจ าในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังไม่แตกต่างกนั ส าหรับในกลุ่ม

ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดมีค่าเฉลี่ยคะแนนความจ า (M=19.82, SD=4.98) สูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิด (M=17.26, SD=5.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .01 
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3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัได้รับโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิด 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนค่าเฉลี่ยความจ าและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของกลุ่ม

ตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลอง (n=20) และกลุ่มควบคุม (n=20) 
ตัวแปร n M SD Mann-whitney U P-value 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน      
     กลุ่มควบคุม 20 15.92 3.18 -.577 .001 
     กลุ่มทดลอง 20 25.08 5.01   
ความจ า      
     กลุ่มควบคุม 20 13.98 2.79 .346 <.001 
     กลุ่มทดลอง 20 27.02 5.40   

 
จากตาราง 3 พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิด คะแนนเฉลี่ยของอันดับคะแนน

ความจ าและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่ ในกลุ่มทดลอง (M=27.02, SD=5.40; 
M=25.08, SD=5.01) สูงกว่ากลุ่มควบคุม ทดลอง (M=13.98, SD=2.79; M=15.92, SD=3.18) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และ .001 ตามล าดับ 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาเปรียบเทียบความจ าและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพร่องทางการรู้คิดขั้นต้น ผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางการรู้คิดขั้นต้นหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการกระตุ้น
การรู้คิดมีความต่างของคะแนนเฉลี่ยความจ าและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลปกตอิย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .001 สามารถอธิบายเหตุผลการวิจัยได้ดังนี้ 

ประการที่ 1 การที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนความจ าเพิ่มขึ้นนั้น เป็นผลมาจากความเปลี่ยนแปลงของ
ความสามารถด้านการรู้คิด ดังนั้นการที่คะแนนจากการท าแบบประเมินพุทธิปัญญา (MoCA) เพิ่มขึ้นหลังได้รับ
การฝึกทักษะแสดงให้เห็นว่าการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องได้ฝึกทักษะด้านความจ าด้วยโปรแกรม
กระตุ้นการรู้คิดตามแนวคิดของ Spector (2003) มีประสิทธิภาพในการช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องได้
พัฒนาศักยภาพของตนเองและรักษาความสามารถของสมองที่มีให้คงที่ กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1-4  ได้แก่  สร้าง
สัมพันธภาพ เล่าชีวประวัติ พร้อมทั้งวาดภาพ รวมไปถึงการรับรู้วัน/เวลา/สถานที่/ บุคคลและการรับรู้เหตุการณ์
ปัจจุบัน เป็นกิจกรรมที่เน้นการแสดงความคิดเห็น เพิ่มการมีปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มท าให้มีการกระตุ้นด้านภาษา 
การเลือกใช้ค าพูด และกิจกรรมเป็นการฝึกความจ า ความตั้งใจ ใส่ใจ การรับรู้ข้อมูล มีการทบทวนซ้ า ๆ ท าให้ดึง
ข้อมูลที่จ าเป็นทั้งในอดึตและปัจจุบันมาใช้ได้เป็นการช่วยฟื้นฟูในเรื่องความจ า  ส่วนกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 5-7 
เป็นกิจกรรมความคิดสร้างสรรค์และเกมส์ต่าง ๆ ทั้งแบบเดี่ยวและทีมจะช่วยกระตุ้นด้านการรู้คิดช่วยกระตุ้นการ
ทางานของสมองในส่วนของการรู้คิด (Cognitive Function) โดยผลของการกระตุ้นการรู้คิดสามารถช่วยเพิ่ม
จ านวนแขนงหรือเส้นใยของเซลล์ประสาท (Axon) ซึ่งมีหน้าที่ในการล าเลียงข้อมูลสื่อสารระหว่างเซลล์ประสาท
ได้ตลอดชีวิต ช่วยให้การเชื่อมต่อของเซลล์สมองมีมากขึ้น เพิ่มการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (Increase 
Cerebral Blood Flow) ช่วยปรับสมดุลของ Neurotrophic Factors หรือ Nerve Growth Factors ในสมอง 
ซึ่งหาก Factor ดังกล่าวน้อยลงจะมีผลต่อการลดลงของ Cholinergic Neurons อันเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้
ความสามารถด้านการรู้คิด (Cognitive Function) ลดลงในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ การให้ความส าคัญในการพัฒนา
ด้านการรู้คิดยังช่วยให้สามารถใช้เซลล์สมองที่มีอยู่แล้วให้เป็นประโยชน์ ส่งผลให้เซลล์สมองแข็งแรง และช่วย
ชะลอการเสื่อมของสมองได้ สอดคล้องกับแนวคิดของ Belleville และคณะ อธิบายว่าการฝึกสมองบ่อย ๆ ช่วย
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ให้เซลล์ ของสมองส่วนนอกมีการงอกใหม่และทางานอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนช่วยเพิ่มสมรรถนะด้านการรู้คิด ของ
ผู้ สู งอายุที่ มีภาวะการรู้ คิ ดบกพร่องเล็ กน้อยได้  (Belleville, Gilbert, Fontaine, Gagnon, Menard, & 
Gauthier, 2009) และสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า กระตุ้นการรู้คิดเป็นแนวทางที่สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ในการส่งเสริมความสามารถด้านความจ าของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง ได้ (Suwanmosi, &  
Kadepitchayawattana, 2017) และยังมีการศึกษาที่ผ่านมาของ Takulsithichoke, & Suwan (2016) ที่ใช้การ
กระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าหลังเข้าร่วมการกระตุ้นการรู้คิดสงู
กว่าก่อนเข้าร่วมการกระตุ้นการรู้คิด 

ประการที่ 2 ส าหรับผลการศึกษาที่พบว่าความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่ มี
ภาวะพร่องทางการรู้คิดเพิ่มสูงขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p<.01) ทั้งนี้ 
เนื่องจาก สอดคล้องกับการศึกษาที่ได้ทดลองโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดในระยะ 7 สัปดาห์ แก่ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม พบว่าคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายสุูงกว่าก่อน (Aguirre, 2013) 
เช่นเดียวกับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Woods และคณะ (Woods, Aguirre, Spector, 
& Orrell, 2012) ที่ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่พบว่าช่วย
ให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของกลุ่ม ใช้เวลาด าเนินโปรแกรม 31 สัปดาห์ จากการศึกษาครั้งนี้
พบว่าที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางการรู้คิดขั้นต้นมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเพิ่มขึ้น เนื่องจาก
กิจกรรมตามแนวคิดของ Specter มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้สิ่งต่าง ๆ รอบตัวได้ใหม่อีกครั้งหนึ่ง เป็นการให้
ข้อมูลอย่างต่อเนื่องและซ้ าไปซ้ ามา ท าให้เกิดความมั่นใจและสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น  
ช่วยส่งเสริมความสามารถในการรู้คิด การจดจ า การโต้ตอบ การฝึกความตั้งใจและสมาธิ การรับสัมผัส และการ
เคลื่อนไหว จึงส่งผลให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

ด้านการพยาบาล สามารถน าโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพร่องทางการรู้คิดขั้นต้น ซึ่งช่วยให้ความสามารถในการรู้คิดความจ ารวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุดีขึ้น เพื่อป้องกัน ฟื้นฟูภาวะสมองเสื่อมและยังเป็นการช่วยชะลอภาวะสมองเสื่อมได้อีกด้วย 

ด้านการศึกษา เป็นแนวทางในการเรียนการสอนเรื่องการดูแลและการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุที่มีการ
รู้คิดบกพร่องโดยน ากิจกรรมมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ในระดับต่าง ๆ 

2. ควรมีการวิจัยติดตามผลระยะยาวของโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดต่อความสามารถในการรู้คิด 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เสี่ยงหรือมีภาวะสมองเสื่อม 
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