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บทคัดย่อ  
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะ

พร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุไทย กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร
ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง ใช้วิธีการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติคือ อายุ 60-80 ปี อ่านออก การได้ยินและการ
มองเห็นปกติ ถนัดมือขวาและไม่มีภาวะซึมเศร้า เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ และแบบประเมินพุทธิปัญญา เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
คือ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม เครื่องมือได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พร้อมท าการวิเคราะห์เพื่อหาคุณภาพ
เครื่องมือ ด้วยการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยงและสถิติทดสอบความแตกต่างกัน 
และค านวณขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง ผลการวิจัยพบว่า 

 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรม 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมสตรูปภาพและเสียง กิจกรรมเรียกคืนความจ าภาพ และ
กิจกรรมเรียกคืนความจ าเสียงไปศึกษาน าร่อง พบว่าการเปรียบเทียบสัดส่วนค่าคะแนนความ
ถูกต้องและระยะเวลาตอบสนอง มีความแตกต่างกันทั้ง 3 กลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
ผลการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหา ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ มีค่ามากกว่า 
.78 ทุกข้อ ทั้งภาพสถานที่และเสียงสถานที่และค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ เท่ากับ .91  
และผลการตรวจสอบคุณภาพความเที่ยง เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้งานจริงของ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม ได้ค่าความเที่ยงแบบค
รอนบาชอัลฟ่า เท่ากับ .92  

แสดงว่าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรม 
สามารถน าไปใช้ประเมินเพื่อจ าแนกภาวะพร่องทางปัญญาในผู้สูงอายุได้ 
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Abstract 
The purpose of this research was to develop a multi -tasking computer program for the 

assessment of mild cognitive impairment in Thai older adults.  The sample consisted of 30 older 
adults at an Elderly Home in Trang City. A specific selection method was used. All volunteers aged 
between 6 0  t o  8 0  years old, able to read, right- handed, with normal hearing and vision, and no 
depression. The tools used for collecting the information were: personal records, the Thai Elderly 
Depression Measurement Form, the Thai Mental State Examination (TGDS) Basic Brain Condition Test 
Issue, and the MoCA cognitive evaluation form.  The tool used in the experiment was a computer 
program used to assess the cognitive deficit in multiple activities. It was checked for content validity 
b y 5 experts.  Statistics used were testing of difference, and calculating the effect size of the 
difference. The results revealed as follows. 

The computer program for assessing mild cognitive impairment by using multi-task consisted 
of 3 tasks:  1)  Stroop Interference Task (picture and  sound) ,  2)  Memory Recognition Task (picture 
only) , and 3)  Memory Recognition Task (sound only) .  There were differences in all 3 groups with a 
statistical significance of .05. Item-Content Validity Index (I-CVI) was higher than .78 in all items, both 
the location and sound images, and the content validity index for the whole edition was . 91.  The 
reliability was tested to assess the feasibility of the practical implementation of a computer program 
for assessing multi-activity cognitive impairment. The Cronbach's alpha coefficient was .92, indicating 
that the computer program assessed multi- activity primary cognitive impairment.  can be used to 
assess to classify cognitive impairment in older adults. 
 

Keywords: Program Computer, Mild Cognitive Impairment, Multi-Task, Thai Older Adult 
 
บทน า 

ภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้น (Mild Cognitive Impairment: MCI) เป็นความบกพร่องของบุคคลที่เกิดขึ้น
ระหว่างการเปลี่ยนแปลงตามปกติของอายุและภาวะสมองเสื่อม อาจเก่ียวข้องกับปัญหาของหน่วยความจ า ภาษา การ
คิดและการตัดสินใจ ซึ่งมากกว่าการเปลี่ยนแปลงที่เก่ียวกับอายุโดยทั่วไป (Petersen, Stevens, Ganguli, Tangalos, 
Cummings, & DeKosky, 2001) เป็นปัญหาทางคลินิกที่ท าให้ระดับความรู้ความเข้าใจลดลง "สูงกว่าที่คาดไว้ส าหรับ
อายุและระดับการศึกษาของแต่ละบุคคล (Gauthier, Reisberg, Zaudig, Petersen, Ritchie, Broich, et al., 2006) 
ที่พบได้ในผู้สูงอายุทั่วโลกทั้งชายและหญิง เนื่องจากภาวะดังกล่าวมีอุบัติการณ์เพิ่มมากข้ึนตามอายุ โดยทั่วโลกมีความ
ชุกของภาวะนี้ตั้งแต่ร้อยละ 3–25 ขึ้นกับค านิยามในแต่ละการศึกษาและมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยพบ
อุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทุกปีคิดเป็นร้อยละ 1 (Anstey, Cherbuin, Christensen, Burns, Reglade-Meslin, Salim, et 
al., 2008 & Palmer et al., 2008) โดยผู้ที่มีภาวะบกพร่องทางปัญญาอยู่ในระดับเล็กน้อยจะเริ่มสังเกตเห็นการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความสามารถทางปัญญา (Cognitive Function) บางอย่างเช่น การจดจ า (Remembering) 
การรับรู้ (Perceiving) การคิด (Thinking) การตัดสินใจ (Judging) ความสนใจ (Attention) เป็นต้น แต่ยังสามารถ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้  ในขณะเดียวกัน สมาชิกในครอบครัวรวมถึงเพื่อนใกล้ชิดอาจสังเกตเห็นความเปลี่ยนแปลง
แต่ความเปลี่ยนแปลงเหล่านั้น ผู้สูงอายุ MCI จะประสบปัญหาการลดลงความรู้ความเข้าใจโดยไม่มีผล กระทบชัดเจน 
กิจกรรมประจ าวัน การวินิจฉัยโรค MCI เป็นไปตามเกณฑ์ (American Psychiatric Association, 2013, & 
Petersen, 2004)  

ปัจจุบันประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Ageing society) ส าหรับประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุมาตั้งแต่ 
พ.ศ. 2548 และก าลังจะก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ ระดับสมบูรณ์ใน พ.ศ. 2564 หมายถึง สังคมที่มีผู้สูงอายุ
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มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด โดยคาดการณ์ว่า ใน พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ
ระดับสุดยอด คือ มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด การเข้าสู่สังคมสูงอายุ สาเหตุหนึ่งมาจาก
ประเทศไทยประสบความส าเร็จในการวางแผนครอบครัว ในช่วง พ.ศ. 2515 - 2538 ท าให้ประชากรเพิ่มช้าลงอย่าง
มาก เมื่อ 50 ปีก่อนประชากรไทยเคยเพิ่มด้วยอัตราที่สูงกว่าร้อยละ 3 ต่อปี แต่ปัจจุบันอัตราเพิ่มประชากรได้ลดต่ าลง
เหลือเพียงร้อยละ 0.5 ต่อปี (Department of Older Persons, 2017) ภาวะพร่องทางปัญญาเล็กน้อย (Mild 
Cognitive Impairments: MCI) เป็นภาวะที่อยู่ระหว่างการหลงลืมปกติ (Normal Forgetfulness) ของผู้สูงอายุกับ
ภาวะสมองเสื่อมระยะแรก (Early Dementia) เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เชื่อว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาไปสู่ภาวะ
สมองเสื่อม อุบัติการณ์การเกิดภาวการณ์รู้คิดบกพร่องมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะของผู้สูงอายุในตา่งประเทศ
พบอุบัติการณ์ระหว่างร้อยละ 21.50-71.38 ส าหรับในประเทศไทยพบภาวะบกพร่องทางปัญญาเล็กน้อยในกลุ่ม
ผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรัง ร้อยละ 52.76 โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 65-69,70-74, 75-79 และ 80 ปีขึ้นไป เกิดภาวะ
พร่องทางปัญญาเล็กน้อย ร้อยละ 18.70, 28.50, 26.40 และ 33.90 ตามล าดับ นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะ
สมองเสื่อมได้หลังจากมีภาวะพร่องทางปัญญาเล็กน้อย 1-3 ปี (Eakplakorn, 2017) 

ภาวะพร่องทางปัญญามีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย อายุ ผู้เชี่ยวชาญเชื่อว่าหลายกรณีเป็นผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของสมองที่เกิดขึ้นในระยะแรก ๆ (Fauzan & Amran, 2015) ซึ่งพบว่าหลังจากอายุ 35 ปีการ
เปลี่ยนแปลงในสมองมีการเสื่อมของสมองจะเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นตามอายุอย่างรวดเร็วร้อยละ 0.5 เมื่ออายุ 60 ปี 
(Handels, Vos, Kramberger, Jelic, Blennow, Buchem, et al., 2017) และมีการศึกษาแบบอภิมาณที่พบการ
เปลี่ยนแปลงของสมองมีความสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบใน  ผู้สูงอายุตอนต้นและผู้สูงอายุตอนปลาย 
พบว่าในผู้สูงอายุ มีการลดลงในเร่ือง การเคลื่อนไหว (Movement) , ความเร็วในการเดิน (Speed Gait), ความสนใจ 
(Attention), ความจ า (Memory), การรับรู้ (Perception) และการตัดสินใจ (Judment) เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้สูงอายุทั่วไป จากการเปลี่ยนแปลงของอายุที่เพิ่มข้ึนจะมีผลกระทบต่อโครงสร้างและหนา้ที่ของสมองโดยเฉพาะสง่ผล
กระทบทางลบต่อ ประสาทสัมผัส การรับรู้ อารมณ์และหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับหน่วยความจ าและการท าหน้าที่บริหาร
จัดการข้ันสูง (Fauzan, & Amran, 2015) 

การประเมินผู้ที่มีภาวะพร่องทางปัญญาจะต้องอาศัยเครื่องมือหลายประเภทช่วยในการประเมินและวินิจฉัย 
โดยแรกเริ่มใช้วิธีการประเมินภาวะพร่องทางปัญญาด้วยการรายงานตนเอง แบบประเมินกระดาษ-ดินสอ (Self-Report 
Paper-and-Pencil) ต่อมานักวิจัยได้พัฒนาเครื่องมือที่เป็นตัวชี้วัดทางชีวภาพ (Biological Markers) ในการตรวจสอบ 
การท างานของสมองที่มีความผิดปกติไปอันเนื่องมาจากภาวะเสื่อมของสมอง เช่น เครื่องสร้างภาพด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า เครื่องสร้างภาพของกิจกรรมทางชีวเคมีของ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง และยังรวมไปถึงการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ตรวจเลือด ตรวจน้ าลาย เป็นต้น ส าหรับประเทศไทยมีการน าเครื่องมือในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะ
สมองเสื่อม เรียกว่า Thai Mental State Examination (TMSE) ได้รับการยอมรับว่าเป็นแบบคัดกรองที่เป็นมาตรฐาน
ทั่วโลก และมีการน ามาปรับปรุงเพื่อใช้ส าหรับกลุ่มคนไทยเช่นกัน แต่ว่า TMSE เป็นแบบทดสอบที่แสดงผลคะแนนอยู่
ในรูปของคะแนนรวม จึงท าให้ไม่สามารถบ่งบอกได้อย่างเด่นชัดว่า ผู้ป่วยมีการบกพร่องของ การท างานของสมอง ใน
ด้านใดอย่างเด่นชัด ซึ่งท าให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับความบกพร่องในด้านต่าง ๆ ไม่ชัดเจน (Eakplakorn, 2017) 

การศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมานเก่ียวกับการบูรณาการพหุประสาทสัมผัส (Multisensory Integration) การ
กิจกรรมสิ่งเร้าจ านวน 53 เรื่อง โดย Alix, Petra, Jan, & Anne (2017) สามารถวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์ของ
กิจกรรมสิ่งเร้าเกี่ยวกับการท างานแบบคู่ (Dual Task) สอดคล้องกับการศึกษาที่ประเมินรูปแบบการทดสอบการ
ท างานแบบคู่ โดยใช้ภาพ (Visual) และเสียง (Auditory) ซึ่งในผู้สูงอายุ (Older Adult) จะมีกระบวนการประมวลผล
ข้อมวลผลข้อมูลที่เข้ามาได้ไม่ถูกต้อง ระยะเวลาของการทดสอบนานกว่าผู้สูงอายุตอนต้น (Young Adult) เมื่อ
เปรียบเทียบกัน (Murray, Eardley, Edginton, Oyekan, Smyth, & Matusz, 2018; Gauthier, Reisberg, Zaudig, 
Petersen, Ritchie, Broich, et al., 2006) และสอดคล้องกับการศึกษาของที่ใช้กิจกรรมทดสอบแบบ การบูรณาการ
พหุประสาทสัมผัส ได้แก่ ตัวกระตุ้นการมองเห็น (V) ตัวกระตุ้นการได้ยิน (A), ตัวกระตุ้นการมองเห็นและการได้เย็น 
(AV) ในกลุ่มผู้สูงอายุปกติ MCI และAD  พบว่า ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI และ AD จะมีกระบวนการประมวลผลข้อ
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มวลผลข้อมูลที่เข้ามาได้ไม่ถูกต้อง ระยะเวลาของการทดสอบนานกว่าผู้สูงอายุปกติ ( Jinlong, Jaijai, Yinghua, 
Naoya, Yong, Ohta, & Koji, 2012) 

การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะเป็นการใช้แบบประเมินที่หลากหลายเพื่อคัดกกรองโดยการวัด
ความรู้ความเข้าใจหรือภาวะพร่องทางปัญญาที่ลดลง (Zhuang, Yang, & Gao, 2021) รวมไปถึงการซักประวัติและ
ตรวจร่างกายโดยแพทย์ การตรวจสแกนสมองโดยใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) หรือการถ่ายภาพด้วยคลื่น
สนามแม่เหล็ก (MRI) เพื่อตรวจสอบโครงสร้างทางกายวิภาคของสมองเพื่อดูความผิดปกติของสมองซึ่งอาจมีค่าใช้จ่าย
สูง (Ahman, Cedervall, & Kilander, 2020) ส่วนกิจกรรมทดสอบ(task)ที่ผ่านมามีการสร้างกิจกรรมสิ่งเร้าทาง
อารมณ์ Emotional Stroop Task กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI และผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย จะมีเวลา
ตอบสนอง (Response Time) นานมากกว่าผู้สูงอายุปกติและมีการตอบสนองต่อค าด้านลบ มากกว่าเป็นกลางและ
บวก (Callahan, & Hudon. (2018) สอดคล้องกับการศึกษาของ B.M. Hampstead et al. (2017) ท าการศึกษาเพื่อ
เข้ารหัสและการดึงข้อมูล โดยใช้งาน OLA Task ในผู้สูงอายุปกติและพร่องทางปัญญา พบว่า ผู้สูงอายุพร่องทาง
ปัญญาบกพร่องในการลงรหัสความจ าและการเรียกคืนความจ ามากกว่าผู้สูงอายุปกติ  จะเห็นได้ว่ากิจกรรมทดสอบ
ส่วนใหญ่จะเป็น Dual Task ยังไม่พบกิจกรรมทดสอบที่เป็นพหุกิจกรรม (Multi Task) ในการประเมินภาวะพร่องทาง
ปัญญาในผู้สูงอายุ 

จากการค้นคว้าและทบทวนเอกสารงานวิจัย ผู้วิจัยไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเครื่องมือการ
ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นที่มีความเหมาะสมและสามารถน ามาใช้ในบริบทของผู้สูงอายุไทยและด้วยเหตผุล
ข้อมูลความชุกของผู้สูงอายุไทยที่เพิ่มขึ้นและมีความเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาไปสู่ภาวะสมองเสื่อม หากผู้ ที่ประสบปัญหา
ความบกพร่องทางปัญญาได้รับความช่วยเหลือ โดยเร็วที่สุดในการประเมินคัดกรอง การวินิจฉัยและการรักษาได้
ทันท่วงทีก็จะช่วยลดความเสี่ยงดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะพัฒนาวิธีการประเมินภาวะพร่องทางปัญญา
ขั้นต้นโดยใช้พหุกิจกรรมในผู้สูงอายุไทย โดยพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุ
กิจกรรม โดยมีกิจกรรมทดสอบที่พัฒนาขึ้นเป็นการผนวกกิจกรรมสิ่งเร้า ภาพและเสียง เรียกว่า การบูรณาการพหุ
ประสาทสัมผัส (Multisensory Intigration Task โดยมีกิจกรรม คือ Auditory and Visual Stroop task Memory 
Recognition Task (Picture) และ Memory Recognition Task (Sound) เรียกว่า “พหุกิจกรรม” (Multitask)  ใน
บทความวิจัยนี้ผู้วิจัยมุ่งน าเสนอผลการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ท าให้ได้เครื่องมือที่คุณภาพและมาตรฐานมีความ
เหมาะสมกับบริบทผู้สูงอายุไทย ซึ่งผู้ที่สนใจสามารถน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์แบบพหุกิจกรรมไปใช้ในการประเมิน
ผู้สูงอายุเพื่อคัดแยกผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นหรือก่อนสมองเสื่อมได้รับการวินิจฉัยและเข้าสู่
กระบวนการรักษาได้โดยเร็วก่อนที่จะสมองเสื่อมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุไทย 
 
สมมติฐานวิจัย 

กิจกรรมโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้
ในการประเมินภาวะพร่องทางปัญญาในผู้สงูอายุได้ โดยผู้สูงอายุปกติจะมีค่าสัดสว่นคะแนนความถูกต้อง และเวลาการ
ตอบสนองดีกว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางปัญญาเล็กน้อยและปานกลาง 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาวะพร่องทางปัญญาเป็นภาวะผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับความบกพร่องของบุคคลที่เกิดขึ้นระหว่างการ
เปลี่ยนแปลงตามปกติของอายุและภาวะสมองเสื่อม อาจเกี่ยวข้องกับปัญหาเกี่ยวกับหน่วย ความจ าภาษาการคิดและ
การตัดสินใจซึ่งมากกว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับอายุ โดยทั่วไป (Petersen, 2004) โดยอาศัยหลักการการ
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ประมวลผลของสิ่งกระตุ้นในกระบวนการพหุประสาทสัมผัส (Cabeza, Daselaar, Dolcos, Prince, Budde, & 
Nyberg, 2004) หลักการประมวลผลข้อมูลที่ขัดแย้ง/สอดคล้อง (Stroop Effect Task) และหลักการลงรหัสความจ า 
(Memory Encoding) ที่แตกต่างกัน (Frings, Englert, Wentura, & Bermeitinger, 2010) โดยกิจกรรมทดสอบที่
พัฒนาขึ้นเป็นการผนวกกิจกรรมสิ่งเร้า ภาพและเสียง เรียกว่า พุประสาทสัมผัส (Multisensory Intigration task) โดย
มีกิจกรรม คือ Auditory and Visual Stroop Interference (Picture และ Sound) และ กิจกรรมเรียกคืนความจ า 
เรียกว่า “พหุกิจกรรม” (Multitask) สามารถแบ่งออกได้เป็นความจ าภาพและเสียง ดังกรอบแนวคิดใน ภาพ 1 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด าเนินวิจัย  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา ประกอบไปด้วยการศึกษา 3 ระยะ ดังรายละเอียด 
ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยการสังเคราะห์ประเด็นส าคัญ

จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การด าเนินการในขั้นนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ สังเคราะห์เนื้อหา เกี่ยวกับ
แนวคิดทฤษฎี จากเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวข้องกับภาวะพร่องทางปัญญา ซึ่งเป็นภาวะผิดปกติที่เก่ียวข้องกับความจ า 
อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม แนวคิดพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับภาวะพร่องทางปัญญา ได้แก่  ทฤษฎีทางปัญญาที่
เก่ียวกับภาวะพร่องทางปัญญา  
 ระยะที่ 2 การออกแบบรูปแบบ 

1. ด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ในผู้สูงอายุร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม/ทฤษฎีเกี่ยวกับ
ความจ าตามเหตุการณ์ (Episidic Emory) โดยการด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus Group) หรือการสนทนาอภิปราย
กลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) ในชมรมผู้สูงอายุของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง จ านวน 12 คน โดย
มีเป้าหมายส าคัญในการทราบข้อเท็จจริง ประสบการณ์ ความเชื่อ ความรู้ และปฏิสัมพันธ์ของ กลุ่มผู้ร่ วมสนทนาใน
เรื่องที่เฉพาะเจาะจง โดยกระตุ้นให้เกิดทัศนะและความคิดเห็นที่หลากหลาย ( Brainstorming) ในประเด็นของ
ความจ าตามเหตุการณ์ (Episidic Emory) ในเรื่องของสถานที่ที่ผู้สูงอายุพบเห็นได้บ่อยในชีวิตประจ าวัน  และเสียงที่
สอดคล้องหรือสื่อถึงสถานที่นั้นๆ  ในช่วง เดือน มิถุนายน 2563   

2. ด าเนินการถ่ายรูปภาพสถานที่พบบ่อยในชีวิตประจ าวัน มีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
2.1 ด าเนินการเลือกภาพสถานที่ต่างๆที่ผู้สูงอายุพบบ่อยในชีวิตประจ าวันที่ได้มาจากการท า Focus 

Group ได้แก่ โรงเรียน วัด ตลาด โรงพยาบาล และห้องน้ า ที่จะน ามาใช้ในกิจกรรมทดสอบประเมินภาวะพร่องทาง
ปัญญาขั้นต้น โดยให้มีขนาดภาพ 960*720 มิลลิเมตร และความละเอียด 96 dpi ได้ภาพที่สมบูรณ์ทั้งสิ้น 60 ภาพ 

2.2 น ารูปภาพสถานที่ที่สมบูรณ์จ านวน 60 ภาพ เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน พิจารณาให้คะแนน
ความเหมาะสมของภาพตามคุณลักษณะเงื่อนไขที่ก าหนด โดยพิจารณาให้คะแนนความเหมาะสมของภาพกับสถานที่
กับความสอดคล้องของรูปภาพสถานที่มากน้อยเพียงใด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 1-4 ดังนี้ 4 หมายถึง เหมาะสมใน
ระดับมากที่สุด และ 1 หมายถึง เหมาะสมในระดับน้อยที่สุด 

2.3 น าผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญมาท าการวิเคราะห์ 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทาง
ปัญญาขั้นต้นโดยใช้พหุกิจกรรมในผู้สูงอายุไทย 

1. กิจกรรมสตรูปภาพและเสียง 
(Auditory and Visual Stroop Interference Task 
: Picture และ Sound) 
2. กิจกรรมเรียกคืนความจ าภาพ 
(Memory Recognition Task : Picture) 
3. กิจกรรมเรียกคืนความจ าเสียง 
(Memory Recognition Task : Sound) 

 
 

คุณภาพการประเมิน 
- ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI)  ภาพและเสียง 
- ความเที่ยง (Reliability) 
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2.4 ท าการคัดเลือกรูปภาพสถานที่ที่พบบ่อยในชีวิตประจ าวันที่การประเมินผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด และ
เป็นไปตามคุณลักษณะ ได้จ านวน 44 ภาพ 

3. การอัดเสียงที่สอดคล้องกับภาพสถานที่ 
3.1 ด าเนินการอัดเสียงที่สอดคล้อง/เหมาะสมกับสถานที่ที่ผู้สูงอายุพบบ่อยในชีวิตประจ าวันตาม

คุณลักษณะที่ได้จากการท าสนทนากลุ่ม 
3.2 เมื่อไดรวบรวมเสียงที่ตรงตามคุณสมบัติสอดคล้องกับรูปภาพสถานที่เรียบร้อยแลว จ านวน 60 

เสียง ไดด าเนินการจัดเก็บเสียง โดยบันทึกเสียงในรูปไฟล์ข้อมูลเสียง ในระบบสัญญาณเสียงแบบดิจิทัล (Digitizing) 
รูปแบบไฟล์MP3 จากแหลงก าเนิดเสียงต่าง ๆ ตองมีความดัง ของเสียงที่มนุษย์ที่จะไดยิน โดยปกติต้องไมต่ ากว่า 60 
เดซิเบล และไมเกินระดับความดัง 120 เดซิเบล สอดคลองกับทฤษฎีการไดยินเสียงของมนุษย์ทั่วไป และสอดคลองกับ
งานวิจัยของ Bradley & Lang (2007)  

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเสียง โดยมีขั้นตอนดังนี้  
เมื่อไดเสียงที่ผ่านการบันทึกโดยผูวิจัยแล้วได้จ านวน 60 เสียง และได้ด าเนินการจัดท าการบันทึกเสียง

ในรูปแบบไฟล์เสียงดิจิทัล MP3 โดยแต่ละรายเสียงดิจิทัลมีความยาวของเสียงภายใน 6 วินาทีที่สามารถกระตุ้น
อารมณ์ความรูสึกไดเพื่อสอดคลองกับงานวิจัยของBradley and Lang (2007) พรอมก าหนดรหัสเสียงแต่ละรายเสียง 
เพื่อน าไปด าเนินการตรวจสอบ ความตรงเชิงเนื้อหาของเสียง  โดยมีเกณฑ์คะแนนเต็ม 10 คะแนน ลักษณะของมาตร
วัดประมาณค่า 10 ระดับ โดยมีระดับคะแนน 10 คะแนน คือระดับมากที่สุดและคะแนนลดหลั่นตามระดับความ
สอดคล้องตามล าดับคุณภาพของเสียงดิจิทัลจนถึงระดับคะแนนน้อยที่สุด 1 คะแนน 

3.4 น าผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญมาท าการวิเคราะห์ รวบรวมคะแนนการตรวจสอบคุณภาพของ
เสียงตามคุณลักษณะของเสียง และองค์ประกอบของเสียง จากผูเชี่ยวชาญด้าน เสียงและน าคะแนนจากการประเมิน
จากผูเชี่ยวชาญด้านเสียงแต่ละท่านน ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย คะแนนเนื้อหาของเสียง และคุณสมบัติของเสียง โดย
เสียงที่มีคาเฉลี่ยคะแนนเนื้อหาของเสียงและคุณสมบัติของเสียงตั้งแต่ 4.61 ขึ้นไป ถือว่าผู้ประเมินมีความเห็นว่าเสียง
นั้นมีเนื้อหาของ เสียง และคุณสมบัติของเสียงที่สมบูรณเหมาะสมกับน าไปใช้ในการสร้างกิจกรรมการประเมิน  

3.5 ท าการคัดเลือกเสียงที่การประเมินผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด และเป็นไปตามคุณลักษณะ จ านวน 48 
เสียง ดังภาพ 2 

 
ภาพ 2 ขั้นตอนการออกแบบกิจกรรมโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม 
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4. ออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม 
 

 
ภาพ 3 ผังการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม 

 
4.1 แบบพหุกิจกรรม รูปภาพจ านวน 44 ภาพ และเสียงจ านวน 48 เสียง น าไปใช้ในการสร้างเป็น

เหตุการณ์ของแต่ละชุด (Trial) ในขั้นตอนการเขียนโปรแกรมโดยก าหนดให้ปรากฏข้ึนหลังจากปรากฏเงื่อนไขตามการ
รับรู้หรือการรู้จ า ในการก าหนดให้แบบพหุกิจกรรม ปรากฏขึ้นให้ผู้รับการประมวลผลข้อมูล และความจ า แต่ละ
เหตุการณ์นั้น มีทั้งหมด 3 กิจกรรม กิจกรรมละ 50 ข้อ โดยแบ่งกิจกรรมและการให้คะแนน เริ่มจากมี + (Fixation) 
ปรากฏเรียงตามเหตุการณ์สุดท้ายของแต่ละชุด (Trial) ที่ปรากฏให้ถูกต้อง โดยโปรแกรมจะบันทึกข้อมูลการกด
ค าตอบแต่ละคร้ัง และเปลี่ยนหน้าจอเป็นข้อต่อไปหลังจากที่ครบตามจ านวนที่ปรากฏแล้วค าตอบ  

4.2 การเขียนโปรแกรม 
ในขั้นตอนนี้จะใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Stim2 สร้างเป็นกิจกรรมประเมิน ทั้งหมด 3 กิจกรรม ดังนี 
กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมทดสอบภาพสถานที่สอดคล้องกับเสียงสถานที่  Auditory and Visual Stroop 

Interference (Place และ Sound) เน้นการประเมินเลือกใส่ใจ (Selective Attentional) การประมวลผลข้อมูลภาพ
และสถานที่ที่คุ้นเคยในชีวิตประจ าวัน (Emotion Processing) ของผู้มีเข้ารับการประเมินการเห็นโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม (Picture และ Sound) มีกิจกรรมเป้าหมายหลัก คือ 
(Picture และ Sound) ที่มีเงื่อนไข L=(สอดคล้อง) และ S=(ไม่สอดคล้อง) 

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมความจ าภาพสถานที่ (Recognition Task: Picture) เน้นการประเมินการเรียก
คืนความจ า (Memory Recognition) และการประมวลผลข้อมูลเกี่ยวกับภาพสถานที่คุ้นเคย ของผู้เข้าร่วมการ
ทดลองจากการเห็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม (Place และ Sound) มี
กิจกรรมเป้าหมายหลัก คือ Picture โดยเลือกกด 1=(ภาพ 1) 2=(ภาพ 2) และ3=(ภาพ 3) มีเงื่อนไขคือ ถูกและผิด 

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมความจ าเสียงสถานที่ (Recognition Task: Sound) เน้นการประเมินการเรียกคืน
ความจ า (Memory Recognition) และการประมวลผลข้อมูลทางเสียงของสถานที่ที่คุ้นเคยของผู้เข้าร่วมการทดลอง
จากการเห็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม (Face และ Sound) มีกิจกรรม
เป้าหมายหลัก คือ Sound โดยเลือกกด 1=(เสียง 1) 2=(เสียง 2) และ3=(เสียง 3) มีเงื่อนไข คือ ถูกและผิด 

ระยะที่ 3 การทดลองใช้เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุ
กิจกรรมในผู้สูงอายุ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ คือ ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง ในจังหวัดตรัง  
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ก าหนดคุณสมบัติการคัดเข้า (Inclusion Criteria) ไว้ดังนี้ 1) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 2) มีช่วงอายุระหว่าง 
60 - 80 ปี 3) สามารถอ่านออก เขียน หรือสื่อสารภาษาไทยได้ 4) มีภาวะการได้ยินเป็นปกติ โดยไม่ติดตั้งเครื่องช่วย
ในการได้ยิน 5) มีภาวะการมองเห็นปกติ หรือแก้ไขให้เป็นปกติด้วยการสวมแว่นสายตา ประเมินการมองเห็นด้วย 
แบบประเมินสายตาระยะใกล้ (Near Vision) ชนิด Jaeger's Chart 6) ถนัดมือขวา ประเมินความถนัดการใช้มือขวา 
โดยใช้แบบวัดความถนัดการใช้มือ 7) ระดับคะแนนแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยอยู่ในเกณฑ์ปกติ 8) คะแนน
จากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ ฉบับภาษาไทย อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด 9) คะแนนจากแบบประเมินพุทธิ
ปัญญา MoCA อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด 

ก าหนดคุณสมบัติการคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. มีประวัติการบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะ 
2. มีประวัติการผ่าตัดขนาดใหญ่ที่บริเวณศีรษะ 
3. มีประวัติการเจ็บป่วยทางสมองและระบบประสาท 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง ในจังหวัดตรัง ที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยเป็นกลุ่มผู้สูงอายุปกติ 10 คน กลุ่มผู้สูงอายุพร่องทางปัญญาเล็กน้อย 10 
คน และผู้สูงอายุพร่องทางปัญญาปานกลาง 10 คน ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า
คัดออก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุ

กิจกรรม ประกอบด้วย   
2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ  ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว แบบ
ประเมินการมองเห็นเจเกอร์ชาร์ต  แบบประเมินความถนัดการใช้มือ จ านวน 6 ข้อ 

2.2 แบบประเมินวัดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) มี ซึ่งพัฒนาโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพ
สมอง (Phungwarin, 1994) จ านวน 30 ข้อ โดยตอบค าถามว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” มีข้อความที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึก
ทางบวก 10 ข้อ และข้อความเกี่ยวข้องกับความรู้สึกทางลบ 20 ข้อ ข้อความด้านบวก หากตอบ “ใช่” ให้ 0 คะแนน ตอบ 
“ไม่ใช่” ให้ 1 คะแนน และข้อความด้านลบ หากตอบ “ใช่” ให้ 1 คะแนน ตอบ “ไม่ใช่” ให้ 0 คะแนนเกณฑ์การประเมิน
ระดับความซึมเศร้า มี 5ระดับ ปกติ-ภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

2.3 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ ฉบับภาษาไทย : MMSE-Thai 2002 ของกรมสุขภาพจิต 11 ข้อ 
สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้แปลมาจากต้นฉบับของโฟสไตน์ และคณะแบบประเมิน
นี้มีการน าไปใช้อย่างแพร่หลายในผู้สูงอายุมีความไวร้อยละ 80 และความจ าเพาะร้อยละ 86 ประกอบด้วยข้อค าถาม 11 
เรื่อง จ านวน 30 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวมมี ค่าอยู่ระหว่าง 0-27 คะแนน ใน
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ และมีค่า ระหว่าง 0-30 คะแนนในผู้สูงอายุที่เรียนหนังสือ จุดตัดภาวะสมองเสื่อม 
≤14 คะแนนในผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ≤17 คะแนนในผู้สูงอายุที่เรียน ระดับประถมศึกษา และ ≤22 คะแนนใน
ผู้สูงอายุ ที่เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา 

2.4 แบบประเมินพุทธิปัญญา MoCA-Thai (Montreal Cognitive Assessment Thai Version) 
(Hemrungrojn, 2554) แบบประเมิน MoCA ฉบับภาษาไทยโดยแบบประเมินดังกล่าวประกอบด้วย 11 ข้อค าถาม 
สามารถประเมินหน้าที่ด้านต่าง ๆ ของสมอง ดังนี้ ด้านความจ า ความตั้งใจ การมีสมาธิจดจ่อ การบริหารจัดการ การ
ตัดสินใจ การคิดค านวณและการใช้ภาษา เป็นต้น ใช้เวลาประเมินทั้งหมดประมาณ 10 นาที โดยมีคะแนนเต็ม 30 
คะแนน ถ้าได้คะแนนตั้งแต่ 26 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีการรู้คิดปกติ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยเดินทางเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ณ สถานสงเคราะห์บ้านพักคนชราศรีตรัง จังหวัดตรัง อธิบายถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขออนุญาตเก็บข้อมูลพร้อมทดลองใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรม 

2. ผู้สูงอายุท าแบบประเมินวัดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ ฉบับ
ภาษาไทย และแบบประเมินพุทธิปญัญา MoCA เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม ต่อผู้สูงอายุปกติ 10 คน ผู้สูงอายุ
พร่องทางปัญญาเล็กน้อย 10 คน และผู้สูงอายุพร่องทางปัญญาปานกลาง 10 คน  

3. เตรียมสถานที่ อุปกรณ์เครื่องคอมพิวเตอร์โน๊ตบุค และหูฟังให้พร้อมกับการทดสอบกิจกรรม 
ขั้นทดลอง 
1. แนะน าตัวและชี้แจงถึงกิจกรรม อุปกรณ์ ขั้นตอนและวิธีการทดสอบของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมิน

ภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรม ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ มีทั้งหมด 3 กิจกรรมทดสอบ แต่ละกิจกรรม จะ
ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที โดยกิจกรรมจะด าเนินต่อเนื่องกันจนครบ 3 กิจกรรม 

2. ให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการทดลองนั่งหน้าจอคอมพิวเตอร์บนเก้าอ้ีในท่าที่สบาย ในห้องที่มีแสงไฟสลัว โดย
นั่งห่างจากหน้าจอคอมพิวเตอร์ประมาณ 100 เซนติเมตร และท ากิจกรรมโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่อง
ทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรม ครบทั้ง 3 กิจกรรม คือ กิจกรรม Auditory and Visual Stroop Interference 
(Picture และ Sound) กิจกรรม Memory Recognition Task (Picture) เน้นการเรียกคืน และกิจกรรม Memory 
Recognition Task (Sound) เน้นการเรียกคืนความจ าเสียง เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้งานจริงของ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรม 

ขั้นหลังการทดลอง 
น าข้อมูลที่ได้จากการทดสอบพหุกิจกรรมมาจัดเก็บรวบรวมข้อมูลด้านพฤติกรรม เช่น คะแนนตอบถูกและ

เวลาปฏิกิริยา จากโปรแกรมส าเร็จรูป Superlab 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติที่ใช้วิเคราะห์เบื้องต้นเป็นการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ จ านวน ร้อยละ คะแนนสูงสุด คะแนน

ต่ าสุดค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ค่าคะแนนความถูกต้อง เวลาการตอบสนอง ขณะท า
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรม ด้วยสถิติทดสอบความแตกต่างกัน 
(ANOVA) และค านวณขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง (Effect Size) 
 
จริยธรรมวิจัย  

ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยวิทยาการ
วิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่จริยธรรมวิจัย 007/2563 ลงวันที่ 16 กันยายน 2563 ข้อมูล
ทั้งหมดผู้วิจัยน าไปวิเคราะห์ ในการศึกษาเท่านั้น และข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับโดยไม่มีผลกระทบหรือเกิดความ
เสียหายใด ๆ กับกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ที่เก่ียวข้อง  
 
ผลการวิจัย 

1. ผลการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุไทย 

จากการพัฒนาโปรแกรมโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุไทย ได้กิจกรรมประเมิน แบบพหุกกรมประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมทดสอบภาพ
สถานที่สอดคล้องกับเสียงสถานที่  Auditory and Visual Stroop Interference (Place และ Sound) กิจกรรมที่ 2 
กิจกรรมความจ าภาพสถานที่ (Recognition Task: Picture) เน้นการประเมินการเรียกคืนความจ าภาพ และกิจกรรม
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ที่ 3 กิจกรรมความจ าเสียงสถานที่ (Recognition Task: Sound) เน้นการประเมินการเรียกคืนความจ าภาพ โดยน า
โปรแกรมโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรมไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน 
ตรวจสอบคุณภาพความตรง (Validity) และตรวจสอบคุณภาพความเที่ยง (Reliability) มีผลดังนี้ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพความตรง (Validity)  
ผลการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาของภาพ (Content  Validity ของภาพสถานที่ จ านวน 50 

ภาพ ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาคัดเลือกภาพสถานที่ ตามความสอดคล้องภาพสถานที่ และระดับความเหมาะสมของภาพ
สถานที่ ซึ่งมีรายการค าตอบแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) โดยพิจารณาให้คะแนนความเหมาะสมของภาพ
กับสถานที่นั้นๆ ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ ได้เท่ากับ .91 จึงมีความเหมาะสมน าไปใช้พัฒนาโปรแกรมการ
ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นในผู้สูงอายุไทย 

ผลการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาของเสียง (Content Validity) ของเสียงสถานที่ตามบริบท
ผู้สูงอายุในสังคมไทย โดยแบ่งเป็น ด้านคุณภาพของเสียง และด้านความสอดคล้องของเสียงและภาพ ผลการศึกษา 
พบว่า ด้านคุณภาพของเสียง เสียงที่มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพของเสียง ตั้งแต 4.61 ขึ้นไป และด้านความสอดคล้องของ
เสียงและภาพ ที่มีค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 5.81 ขึ้นไป รวมทั้งหมดจ านวน 48 เสียง จึงถือว่าเสียงดิจิทัลนั้นมีคุณภาพของเสียง      
ที่สมบูรณเหมาะสมกับน าไปใช้ในการสร้างกิจกรรมทดสอบเพื่อประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นในผู้สูงอายุไทย  

ผลการตรวจสอบคุณภาพความเที่ยง (Reliability)  
น าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม และคู่มือไปท าการศึกษา น าร่อง 

(Pilot Study) ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จากสถานสงเคราะห์บ้านศรีตรัง จังหวัดตรัง 
ที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุปกติ จ านวน 10 คน กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางปัญญาในระดับเล็กน้อยจ านวน 10 คน และ
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพรองทางปัญญาในระดับปานกลาง จ านวน 10 คน รวมทั้งหมดจ านวน 30 คน เพื่อประเมิน
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้งานจริงของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม ได้คา่ 
อัลฟาคอนบราค (Cronbach's Alpha) เท่ากับ .92 

ผลจาการศึกษาน าร่อง (Pilot Study) เปรียบเทียบสัดส่วนของค่าคะแนนความถูกต้อง (Response 
Accurracy) และระยะเวลาตอบสนอง (Reaction Time) ของกลุ่มการศึกษาน าร่อง (Pilot Study) ทดลองใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุไทย 

 
ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบสดัส่วนของค่าคะแนนความถูกต้องของกลุ่มการศึกษาน าร่อง (Pilot Study) ทดลองใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุไทย 
สัดส่วนของค่าคะแนนความถูกต้อง (%) 

กลุ่ม 
ผู้สูงอายุ 

ปกต ิ

ผู้สูงอายุพร่อง
ทางปัญญา
เล็กน้อย 

ผู้สูงอายุพร่อง
ทางปัญญา 
ปานกลาง 

    F     p   ES 

 M SD M SD M SD    
กิจกรรม 1 0.73 0.13 0.73 0.13 0.13 0.20 4.14* .048 .48 
กิจกรรม 2 0.39 0.17 0.46 0.18 0.18 0.19 2.03* .043 .31 
กิจกรรม 3 0.40 0.11 0.35 0.12 0.12 0.15 2.81* .045 .39 

*p<.05 

จากตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบผลรวมสัดส่วนของค่าคะแนนความถูกต้อง ขณะท าโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางปัญญาแตกต่างกัน ปรากฏว่า ผลรวม
สัดส่วนของค่าคะแนนความถูกต้อง ทั้ง 3 กิจกรรมแตกต่างกัน โดยกิจกรรมที่ 1 ,3 และ2  มีขนาดอิทธิพลมาก 
ES=.48 ES=.39 และ ES=.31 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบเวลาการตอบสนองของกลุ่มการศึกษาน าร่อง (Pilot Study) ทดลองใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรมกับการวัดคลื่นไฟฟ้าสมองส าหรับผู้สูงอายุไทย 

เวลาการตอบสนอง (ms) 

กลุ่ม 
ผู้สูงอายุ 

ปกต ิ

ผู้สูงอายุพร่อง 
ทางปัญญา 

น้อย 

ผู้สูงอายุพร่อง 
ทางปัญญา 
ปานกลาง     F    p  ES 

      M     SD     M    SD     M   SD 
กิจกรรม 1 11432.21 1845.47 775.12 47.15 761.45 60.34 15.04* .041 .58 
กิจกรรม 2 17457.21 3575.56 764.41 50.39 753.87 73.65 16.82* .043 .60 
กิจกรรม 3 28671.67 951.18 780.14 45.65 847.30 66.05 17.56* .050 .63 

*p<.05 
 

จากตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบผลรวมสัดส่วนของเวลาการตอบสนอง ขณะท าโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางปัญญาแตกต่างกัน ปรากฏว่า ผลรวม
สัดส่วนของเวลาการตอบสนอง ทั้ง 3 กิจกรรมแตกต่างกัน โดยกิจกรรมที่ 3, 2 และ 1 มีขนาดอิทธิพลมาก ES=.48 
ES=.39 และ ES=.31  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผล 

ผลของการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม โดยตรวจสอบ
คุณภาพความตรง (Validity) ความตรงเชิงเนื้อหาของภาพ และความตรงเชิงเนื้อหาของเสียง และการตรวจสอบ
คุณภาพความเที่ยง (Reliability) ที่เหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการพัฒนากิจกรรมโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับการ
ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาในผู้สูงอายุไทย เรียกว่า พหุกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 
กิจกรรมทดสอบภาพสถานที่สอดคล้องกับเสียงสถานที่  Auditory and Visual Stroop Interference (Place และ 
Sound) กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมความจ าภาพสถานที่ (Recognition Task: Picture) เน้นการประเมินการเรียกคืน
ความจ าภาพ และกิจกรรมที่ 3 กิจกรรมความจ าเสียงสถานที่ (Recognition Task: Sound) เน้นการประเมินการ
เรียกคืนความจ าภาพ และน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม และคู่มือไป
ท าการศึกษาให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทาง
ปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรม  ในภาพรวม มีความเหมาะสมมากที่สุด (M=3.41 SD=0.39) จึงน าโปรแกรมศึกษาน า
ร่อง (Pilot Study) ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลกัษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จากสถานสงเคราะห์บ้านศรีตรัง จังหวัด
ตรัง ที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุปกติ จ านวน 10 คน กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางปัญญาในระดับเล็กน้อยจ านวน 10 คน 
และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพรองทางปัญญาในระดับปานกลาง จ านวน 10 คน รวมทั้งหมดจ านวน 30 คน เพื่อประเมิน
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้งานจริงของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม  โดย
สัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s  Alpha  Coefficient)  ใช้ เกณฑ์ค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟา 
(Coefficient-α) ตั้งแต่ .70 ขึ้นไป (Pallant, 2013) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .92 ซึ่งเมื่อเทียบกับแบบประเมินสภาพ
สมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย(MMSE-Thai2002) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .70 และแบบ
ประเมินพุทธิปัญญา Montrealฉบับภาษาไทย (MoCA-Thai) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.80 ซึ่ง
มีการใช้อย่างแพร่หลาย แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุไทยมีค่าความเที่ยงสูงเช่นกัน เมื่อเทียบกับแบบประเมินมาตรฐาน 

ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า การประเมินด้านพฤติกรรม จากการที่กลุ่มตัวอย่างน าร่อง (Pilot Study) ท าโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุไทย ซึ่งมีการเปรียบเทียบสัดส่วนของ
ค่าคะแนนความถูกต้อง (Latency) และระยะเวลาตอบสนอง (Response Time) ของกลุ่มตัวอย่างน าร่อง จะเห็นได้ว่า 
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางปัญญาแตกต่างกันจะมีคะแนนความถูกต้องและเวลาตอบสนองในการท ากิจกรรมแตกต่างกัน 
ซึ่งผู้สูงอายุปกติจะท ากิจกรรมได้ถูกต้องมากกว่า ผู้สูงอายุที่พร่องทางปัญญาเล็กน้อยและปานกลาง และผู้สูงอายุปกติจะ
ใช้ระยะเวลาตอบสนองในการท ากิจกรรมน้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางปัญญาเล็กน้อยและปานกลาง อธิบายได้ว่า
ผู้สูงอายุทั้ง3กลุ่มที่มีภาวะพร่องทางปัญญาต่างกันจะมีการเสื่อมและลดลงในเรื่องความจ า  การประมวลผลข้อมูลที่เข้ามา 
และการตัดสินใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาแบบอภิมาณที่พบการเปลี่ยนแปลงของสมองมีความสัมพันธ์กับอายุที่
เพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบใน Young Adult และ Older Adult พบว่าในผู้สูงอายุ/Older Adult มีการลดลงในเรื่อง 
ความสนใจ (Attention), ความจ า (Memory) , การรับรู้  (Perception) และการตัดสินใจ (Judment) เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้สูงอายุทั่วไป (Albert et al., 2011)  ทั้งนี้แสดงว่าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญา
ขั้นต้นแบบพหุกิจกรรมที่รวมกิจกรรมทั้ง ภาพ (Visual) และเสียง (Auditory) ออกมาเป็น 3 กิจกรรม สามารถที่จะช่วยแยก
หรือจัดกลุ่มผู้สูงอายุออกได้เป็น ปกติ พร่องทางปัญญาเล็กน้อย และพร่องทางปัญญาปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาที่
ประเมินรูปแบบการทดสอบการท างานแบบคู่ โดยใช้ภาพ (Visual) และเสียง (Auditory) ซึ่งในผู้สูงอายุ (Older 
Adult) จะมีกระบวนการประมวลผลข้อมวลผลข้อมูลที่เข้ามาได้ไม่ถูกต้อง ระยะเวลาของการทดสอบนานกว่าผู้สูงอายุ
ตอนต้น (Young Adult) เมื่อเปรียบเทียบกัน (Palmer, Backman, Winblad, & Fratiglioni, 2008: Papadaniil, 
Kosmidou, Tsolaki, Tsolaki, Kompatsiaris, & Gozke, et al. , 2016) และสอดคล้องกับการศึกษาของที่ ใช้
กิจกรรมทดสอบแบบ Multisensory Intigration ได้แก่ Unimodal Visual (V) stimuli, Unimodal Auditory (A) 
Stimuli, and Bimodal Audiovisual (AV) Stimuli ในกลุ่มผู้สูงอายุปกติ MCI และAD  พบว่า ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
MCI และ AD จะมีกระบวนการประมวลผลข้อมวลผลข้อมูลที่เข้ามาได้ไม่ถูกต้อง ระยะเวลาของการทดสอบนานกว่า
ผู้สูงอายุปกติ (Jinlong, Jaijai, Yinghua, Naoya, Yong, Ohta, et al., 2012) ในประเทศไทยจะใช้แบบประเมิน 
MMSE/TMSE และ MoCA test จ าเป็นต้องประเมิน โดยบุคลากรที่ผ่านการอบรม และใช้เวลาไม่น้อยในการ ประเมิน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงแต่ละราย  ดังนั้นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรมจึงถือเป็น
ทางเลือกหนึ่งในการน า มาใช้ในการประเมินและคัดกรองผู้สูงอายุตั้งแต่ระยะเบื้องต้น  และมีความแม่นย าค่อนข้างสูง 
สามารถแยกผู้สูงอายได้เป็น 3 กลุ่ม จะช่วยให้ผู้สูงอายุที่เริ่มมีภาวะพร่องทางปัญญาหรือก่อนสมองเสื่อมได้รับการ
วินิจฉัยตั้งแต่ระยะ เร่ิมแรก ส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

ด้านการพยาบาล สามารถน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม ส าหรับ
ผู้สูงอายุไทย ไปใช้ในการประเมินภาวะพร่องทางปัญญาของผู้สูงอายุเนื่องจากสามารถประเมินและแบ่งกลุ่มจ าแนก
เป็นผู้สูงอายุปกติ ผู้สูงอายุพร่องทางปัญญาเล็กน้อย และผู้สูงอายุพร่องทางปัญญาปานกลาง เพื่อจะได้น าผู้สูงอายุที่
เร่ิมมีภาวะพร่องทางปัญญามาจัดกิจกรรมเพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุปกติมีความเสื่อมจนพร่องทางปัญญาปานกลางหรือสมอง
เสื่อมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม 
ส าหรับผู้สูงอายุไทยไปพัฒนาร่วมกับการวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง เพื่อศึกษาผลของความสูงและความกว้างของศักย์ไฟฟ้า
สมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์หรือคลื่นไฟฟ้าสมองในรูปพลังงานสัมพัทธ์ ในช่วงคลื่นต่าง ๆของผู้สูงอายุ ไปพัฒนาเกณฑ์
มาตรฐานส าหรับการประเมินภาวะพร่องทางปัญญาของผู้สูงอายุไทย  

2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม ในรูปแบบของแอ
พลิเคชันที่รองรับการใช้งานผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่ต่างๆ เพื่อความสะดวกในการใช้งาน 
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