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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาความชุกของภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็ก็น้้อย (mild cognitive 

impairment - MCI) ของผู้้�สููงอายุุในชุมชนจัังหวััดจัันทบุุรีี เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบสมรรถภาพสมองของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ 

MCI ในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้้รัับคู่่�มืือโปรแกรมฝึึกความคิดความเข้้าใจ และเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบสมรรถภาพสมอง

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ MCI ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับคู่่�มืือโปรแกรมฝึึกความคิิดความเข้้าใจและกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้

รัับการดููแลสุขุภาพตามปกติหิลัังการทดลองสิ้้�นสุดุ เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research design) 

ประชากรที่่�ศึึกษาคืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้ � นไปทั้้�งเพศชายและหญิิง ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้� นที่่�เขตเทศบาลค่ายเนิินวง 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 856 คน ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 273 คนโดยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย (sample random 

sampling) จากวิิธีีจัับฉลาก และนำำ�มาคััดเลืือกตามเกณฑ์คุ์ุณสมบัตัิใิห้้ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 46 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 

23 คนและกลุ่่�มควบคุุม 23 คน ออกหน่่วยลงพื้้� นที่่�สัมัภาษณ์์และใช้้แบบประเมิิน MoCA และ MoCA-B สถิิติิ

ทดสอบค่่าทีี (t-test) ระยะเวลาศึกึษา 1 ปีี  6 เดืือน ผลการศึกึษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีภาวะ MCI จำำ�นวน 167 

คน (ร้้อยละ 61.2) ผู้้�สููงอายุุหลัังจากได้้รัับคู่่�มืือโปรแกรมฝึึกความคิิดความเข้้าใจมีีคะแนนความสามารถของสมอง

มากกว่่าก่่อนได้้รัับคู่่�มืือ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคู่่�มืือโปรแกรมฝึึกความคิิดความเข้้าใจมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การดููแลสุขุภาพตามปกติ ิ อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 การคััดกรองภาวะ MCI ได้้ในช่วงเริ่่�มต้นเป็็นสิ่่�ง

สำำ�คััญมาก หากบุุคลากรทางสาธารณสุขุสามารถคัดกรองเพ่ื่�อส่่งต่่อการดููแลได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพจะเป็็นประโยชน์์

ต่่อผู้้�สููงอายุุ ครอบครัวและชุุมชน นอกจากน้ี้�  ยัังพบว่่า การนำำ�คู่่�มืือโปรแกรมฝึึกความคิิดความเข้้าใจของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็็กน้้อยไปใช้้ฝึึกตนเองที่่�บ้้านตามคำำ�แนะนำำ�ที่่�ได้้รัับสามารถช่วยส่่งเสริม 

ความสามารถของสมองได้้
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บทนำำ�
ประเทศไทยมีีจำำ�นวนและสัดัส่่วนของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างรวดเร็ว็และเห็น็ได้้ชััด โดยปีี  2537 มีีผู้้�สููงอายุุคิิด

เป็็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้้�งประเทศ ปีี  2545 ปีี  

2550 ปีี  2554 และปีี  2557 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้อยละ 9.4, 

10.7, 12.2 และ 14.9 ตามลำำ�ดับั ล่่าสุดุปีี  2560 เพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็นร้อยละ 16.7 หรืืออาจกล่่าวได้้ว่่าประเทศไทย เป็็น

ประเทศหนึ่่�งในอาเซีียนที่่�เข้้าสู่่�สังัคมสููงวััย (aged society) 

การเป็็นสังัคมสููงวััยคืือการที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ เพิ่่�มมาก

ขึ้้�น (ประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป มากกว่่าร้้อยละ 10 ของ

ประชากรทั้้�งหมด) ในขณะที่่�วััยเด็ก็และวััยแรงงานลดน้้อย

ลงเร่ื่� อยๆ จากนั้้�นจะกลายเป็็น “สัังคมสููงวััยอย่่าง

สมบููรณ์์” (complete aged society) เม่ื่�อมีีประชากร 

สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไปมากกว่่า ร้้อยละ 20 ของประชากร

ทั้้�งหมดปีี  2564 และจะเป็็น “สังัคมสููงวััยระดับัสุดุยอด” 

(super aged society) เมื่่�อมีีประชากรสููงอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป

มากกว่่าร้้อยละ 28 ของประชากรทั้้�งหมด ประมาณปีี  

2574 จัังหวััดจัันทบุุรีีมีีประชากรกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 

99,758 คน จากจำำ�นวนประชากรทั้้�งสิ้้�น 535,559 คน 

คิิดเป็็นร้อยละ 18.63(1)

ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นปัญหาที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุมีี

อาการสููญเสีียความจำำ� สับัสน หรืือการประมวลความคิิด 

การตัดัสินิใจและจากการที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวัหรืือโรคเรื้้� อรััง

จะนำำ�ไปสู่่�ภาวะทุุพพลภาพได้้ โดยทั่่�วไปภาวะสมองเสื่่�อม

มีีความชุกเพิ่่�มขึ้้� นตามอายุุ จากรายงานขององค์์การ

อนามัยัโลก ปีี  พ.ศ. 2558 พบผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมทั่่�ว

โลกจำำ�นวน 50 ล้้านคน และคาดการณ์ว่์่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

82 ล้้านคนในปีี  พ.ศ. 2573 และ 152 ล้้านคน ในปีี  พ.ศ. 

2593 ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็ก็น้้อย 

(mild cognitive impairment หรืือ mild neurocognitive 

disorder) เป็็นภาวะที่่�อยู่่�ระหว่่างภาวะที่่�ความสามารถของ

การทำำ�งานของสมองปกติิตามวัยกัับโรคสมองเสื่่�อม  

(dementia หรืือ major neurocognitive disorder) โดยมีี

เกณฑ์ก์ารวิินิิจฉัยของ diagnostic and statistical manual 

of mental disorders (DSM)-5 คืือ มีหีลัักฐานที่่�บ่่งบอก

ว่่ามีีภาวการณ์์ทำำ�งานของสมองบกพร่องลงจากเดิิมใน

ด้้านต่างๆ ตั้้�งแต่่ 1 ด้้านขึ้้�นไป (complex attention, 

executive function, learning and memory, language, 

perceptual motor, social cognition) มีีงานวิิจััยศึกึษาพบ

ว่่า ในช่วงเวลา 1 ปีี  มีปีระมาณร้้อยละ 10-15 ของคนที่่�

มีีความสามารถของสมองบกพร่องเล็็กน้้อยน้ี้� มีีโอกาส

พััฒนาไปเป็็นโรคสมองเสื่่�อมชนิิดอัลัไซเมอร์์ ซึ่่�งมากกว่่า

คนปกติทิี่่�ไม่่มีภีาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็ก็

น้้อยมีีแค่่ประมาณร้้อยละ 1-2 เท่่านั้้�นที่่�พััฒนาไปเป็็น 

โรคสมองเสื่่�อมชนิิดอัลัไซเมอร์์ในช่วงเวลา 1 ปีี  เท่า่กันั(2) 

ในประเทศไทยได้้มีีการศึกึษาปััจจััย ที่่�เพิ่่�มโอกาสในการ

เกิดิภาวะสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ อายุุ ภาวะซึึมเศร้าและระยะ

ที่่�หยุุดทำำ�งาน ส่่วนสัมัพันธภาพในครอบครัวเป็็นปัจจััยที่่�

ช่่วยลดโอกาสของการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อม(3) บางงานวิิจััย

พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับการเกิิดภาวะบกพร่องทาง

ปััญญาในผู้้�สููงอายุุ คืือ การไม่่ทำำ�กิจิกรรมยามว่างทางกาย

มีีความเสี่่�ยงเป็็น 4.8 เท่่า (p<0.05) และการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมทางสัังคมน้อย มีีความเสี่่�ยงเป็็น 6.1 เท่่า 

(p<0.05)(4) อีีกทั้้�งปััจจััยด้้านเพศ อาชีีพ ระดับัการศึกึษา 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันขั้้�นพื้้� น

ฐาน (BADL) และการปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วันขั้้�นซับซ้้อน

โดยมีีอุปุกรณ์เ์ข้้ามาเกี่่�ยวข้อง (IADL) มีีความสัมัพันธ์์

กัับการเกิิดภาวะการรู้้�คิ ดบกพร่องเล็็กน้้อยอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญที่่�ระดับั 0.01(5) ในต่างประเทศพบว่่า อายุุที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�น สถานภาพโสด/หม้้าย การไม่่รู้้�หนัังสืือ ว่่างงานและ

ความยากจน(6) การอาศััยอยู่่�คนเดีียวและมีีรายได้้ต่่อ

เดืือนน้อย(7) มีีความสัมัพันธ์ก์ับัภาวะความสามารถของ

สมองบกพร่องเล็ก็น้้อย(mild cognitive impairment) 

ปััญหาที่่�พบบ่่อยของภาวะความสามารถของสมอง

บกพร่องเล็ก็น้้อย คืือ การจำำ�ชื่�อคนไม่่ได้้ ลืืมสิ่่�งของ ไม่่มีี

สมาธิ ิพููดสับัสน/วกวน หลงลืืมวัน เรีียกช่ื่�อสิ่่�งของไม่่ถููก 

ไม่่มีีสมาธิจิดจ่่อ หลงทิศิทาง ความคิดิการแก้้ไขปััญหาช้้า

ลงหรืือผิดิพลาด ซึ่่�งเกิดิจากความบกพร่องของการรู้้�คิด 

(cognitive function) ด้้านความจำำ� (memory) ความใส่่ใจ 

(attention) มิิติทิัศัน์ (visuo-spatial function) และการ
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ดำำ�เนิินการปฏิบิััติิ (execution)(8) โดยภาวะ MCI เป็็น

พััฒนาการของผู้้�สููงอายุุที่่�สมองปกติไิปสู่่�ภาวะสมองเสื่่�อม 

โดยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะแรกที่่�สมองเริ่่�มมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงเงีียบๆ โดยที่่�ตัวัเองรู้้�สึกึถึงึการเปลี่่�ยนแปลง

แต่่ผู้้�อื่่�นไม่่ทราบ จนมาถึงึระยะที่่�มีีภาวะ MCI ที่่�การรู้้�คิิด

เปลี่่�ยนแปลงจนตััวเอง ครอบครัวและคนรอบข้้างรู้้�สึกึได้้ 

แต่่ยัังสามารถทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วันได้้ ถึงึแม้้ว่่าภาวะความ

สามารถของสมองบกพร่องเล็ก็น้้อยนั้้�นจะไม่่มียีารัักษาแต่่

ก็ส็ามารถหาวิิธีีป้องกันัให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิบิัตัิติัวัอย่่าง

เหมาะสมเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคสมองเสื่่�อม 

ดัังนั้้�นการตรวจพบภาวะดัังกล่่าวในระยะแรกเริ่่�มและได้้

รัับการรัักษาจะสามารถช่วยชะลอการดำำ�เนิินโรค เพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

กิจิกรรมฝึึกสมองแบบฝึึกความคิดความเข้้าใจ (cog-

nitive training) ออกแบบมาเพ่ื่�อกระตุ้้�นการทำำ�หน้้าที่่�ของ

สมองเกี่่�ยวกับัความคิดความเข้้าใจ (cognitive function) 

โดยการพััฒนาโปรแกรมการฝึึกจากการทบทวน

วรรณกรรมและอ้้างอิิงจากปััญหาที่่�พบบ่่อยในการให้้

บริิการทางกิจิกรรมบำำ�บััดสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีปัญหาภาวะความ

สามารถของสมองบกพร่องเล็ก็น้้อย เช่่น การรัับรู้้�วัน เวลา 

สถานที่่� ความสนใจจดจ่่อ ความจำำ� และการบริิหารจััดการ

การศึกึษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาความชุกและผล

ของคู่่�มืือโปรแกรมฝึึกความคิดิความเข้้าใจของผู้้�สููงอายุุที่่�

มีภีาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็ก็น้้อยในชุมชน 

จัังหวััดจัันทบุุรีี โดยเลืือกศึึกษาในชุมชนของเทศบาล 

ค่่ายเนิินวง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดจัันทบุุรีีเน่ื่�องจากเทศบาล

ค่่ายเนิินวงเป็็นหน่่วยงานส่วนท้องถิ่่�นที่่�ให้้การดููแลผู้้�สููง-

อายุุและคนพิิการในชุมชนร่วมกับักลุ่่�มงานเวชกรรมฟ้ื้� นฟูู 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้ามาโดยตลอด ซึ่่�งผลจากการ

ศึึกษาจะเป็็นประโยชน์์กัับบุุคลากรทางสาธารณสุุข  

องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น ผู้้�ที่่�มีภีาวะความสามารถของ

สมองบกพร่องและครอบครัว

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(quasi-experimental research design) โดยมีีกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม วััดก่่อนและหลัังการทดลอง (two group 

pretest-posttest design) เป็็นระยะเวลา 7 สัปัดาห์์

ประชากรและการเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีอีายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไปทั้้�งเพศชาย

และหญิิง ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้� นที่่�เขตเทศบาลค่ายเนิินวง 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดจัันทบุุรีี สามารถช่วยเหลืือตนเองใน

ชีีวิิตประจำำ�วันได้้ดีี โดยมีีจำำ�นวนประชากร 856 คน จำำ�นวน

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป อาศัยัอยู่่�

ในพื้้� นที่่�เขตเทศบาลค่ายเนิินวง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

จัันทบุุรีี สามารถช่วยเหลืือตนเองในชีีวิิตประจำำ�วันได้้ดีี 

คำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างจากวิิธีีการของ Yamane(9) 

ที่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�นร้อยละ 95 หรืือยอมให้้มีีค่าความผิดิ

พลาดได้้เพีียงร้้อยละ 5 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 273 คน

และทำำ�การสัมัภาษณ์์และประเมิินสมรรถภาพสมองด้้วย

แบบประเมิินพุทธิปัิัญญา (MoCA, MoCA-B) หลัังจาก

นั้้�นผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการด้้วยหลัักการกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

พอเหมาะกับัการวิิจััยกึ่่�งทดลอง ของ Polit & Beck(10) ที่่�

กล่่าวว่า หากมีกีารเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มตัวัอย่่างน้้อย

ที่่�สุดุควรมีีจำำ�นวน 30 คน โดยแต่่ละกลุ่่�มไม่่ควรต่ำำ��กว่่า 

15 คน เพ่ื่�อเป็็นการป้้องกันัการสููญหายของข้้อมููลของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้� วิิจััยจึึงกำำ�หนดขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างจำำ�นวน 46 แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 23 คน 

และกลุ่่�มควบคุุม 23 คน พร้อมทั้้�งจัับคู่่�กลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลองที่่�มีีคุณสมบัตัิคิล้ายคลึงกันั (matched pair) 

ในด้าน อายุุมีีความแตกต่่างกันัไม่่เกินิ 5 ปีี  เพศเดีียวกันั 

มีีคะแนนสมรรถภาพสมองไม่่แตกต่่างกันัเกินิ 2 คะแนน 

และมีีการศึกึษาในระดับัเดีียวกันั

เกณฑ์ใ์นการคััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่

1) มีีภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็ก็น้้อย 

โดยการประเมิินด้วยแบบประเมิินพุทธิปัิัญญา (MoCA 

MoCA-B) ฉบับัภาษาไทย มีีจุดตัดัของคะแนนน้อยกว่่า 

25



 ความชุกุของภาวะความสามารถของสมองบกพร่่องเล็็กน้อ้ยในผู้้ �สููงอายุ ุและผลของคู่่�มือโปรแกรมฝึึกความคิิดความเข้า้ใจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S215

2) ไม่่มีภีาวะเจ็บ็ป่่วยรุนุแรงหรืือป่่วยเป็็นโรคร้ายแรง

ที่่�อยู่่�ในระยะแสดงอาการ ไม่่เป็็นโรคจิตประสาท

3) สามารถสื่่�อสารได้้ดีี และมีีความเต็ม็ใจเข้้าร่่วมงาน

วิิจััย

เกณฑ์ก์ารคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่

1) มีีคุณลัักษณะ คืือมีีปัญหาทางการมองเห็น็หรืือ

การได้้ยิิน

2) เป็็นผู้้�ที่่�แพทย์์วิินิิจฉัยว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม ภาวะ

ซึึมเศร้า

3) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่ประสงค์์เข้้าร่่วมการวิิจััยต่่อ การ

เข้้าร่่วมโครงการสามารถยุติไิด้้ตลอดเวลา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อมููลส่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา อาชีีพ โรคประจำำ�-

ตัวัและพฤติกิรรมสุขุภาพ

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินพุทธิปัิัญญา Montreal cogni-

tive assessment เป็็นเครื่�องมืือที่่�ทดสอบหลายด้้านของ

การรู้้�คิิด ได้้แก่่ ความจำำ�ระยะสั้้�น (short term memory) 

ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างทิศิทางสิ่่�งแวดล้้อม (visuospatial) 

การบริิหารจััดการ (executive function) สมาธิิจดจ่่อ 

(attention) ภาษา (language) และการรัับรู้้� เวลา สถานที่่� 

บุุคคล (orientation) มีีความไวในการแยกผู้้�ป่วยที่่�มีีความ

บกพร่องของการรู้้�คิด (mild cognitive impairment) และ

ผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม (ร้้อยละ 90 และ 100 ตามลำำ�ดับั) และ

มีีความจำำ�เพาะในการแยกคนปกติ ิร้้อยละ 87 ซึ่่�งในการ

ศึกึษาน้ี้� ได้้ใช้้แบบประเมิิน Montreal cognitive assess-

ment (MoCA) ฉบับัภาษาไทย ซึ่่�งแปลและ validate เป็็น

ภาษาไทยโดย รศ.พญ. โสฬพััทธ์ ์เหมรัญช์โรจน์ มีีคะแนน

รวมทั้้�งหมด 30 คะแนน บวกเพิ่่�มให้้ 1 คะแนนสำำ�หรัับ 

ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาน้้อยกว่่าเท่่ากัับ 6 ปีี  โดยคะแนนรวม

มากกว่่าเท่า่กับั 25 ถืือว่่าปกติ ิคะแนนรวมน้อยกว่่า 25 

ถืือว่่ามีีปัญหาเร่ื่�อง cognitive impairment และแบบ

ประเมิิน Montreal Cognitive assessment-Basic  

(MoCA-B) ฉบับัภาษาไทย ซึ่่�งแปลและ validate เป็็น

ภาษาไทยโดย นพ.ภรััณยูู จููละยานนท์ ์เป็็นเครื่�องมืือที่่�ถููก

พััฒนาขึ้้�นมาใหม่่จาก MoCA เดิมิ ซึ่่�งเหมาะสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีี

การศึกึษาน้้อยกว่่า 6 ปีี

วิิธีีการรวบรวมข้อ้มููล

1. ดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม

และแบบประเมิินพุทธิปัิัญญา จะดำำ�เนิินการหลัังได้้รัับการ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุขุภาพที่่� 6 เลขที่่� CTIREC 

081/64 เอกสารรัับรองเลขที่่� CTIREC 084 เมื่่�อวัันที่่� 

23 กันัยายน 2564 และให้้การพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ตลอดกระบวนการวิิจััย โดยได้้ช้ี้�แจงถึงึวััตถุุประสงค์์การ

วิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล และสิทิธิใินการถอนตัวัจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รัับการเก็บ็รัักษาเป็็นความลับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เท่่านั้้�นโดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม 

เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้าใจ ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และลงช่ื่�อ

เป็็นลายลัักษณ์อ์ักัษร

1.1 ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลก่อนการทดลองในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

1.2 ดำำ�เนิินกิจิกรรมในกลุ่่�มทดลอง ระยะเวลาดำำ�เนิิน

กิจิกรรม 7 สัปัดาห์์

1.3 ในกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลสุขุภาพตามปกติิ 

คืือ การได้้รัับการดููแลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บลบางกะจะ

2. ผู้้� วิิจััยเก็บ็ข้้อมููลหลัังการทดลอง โดยใช้้แบบ

ประเมิินพุทธิปัิัญญาทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาสำำ�หรัับ

ข้้อมููลส่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดับั

การศึกึษา อาชีีพ โรคประจำำ�ตัวัและพฤติกิรรมสุขุภาพ ใช้้

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(SD)

2. วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

สมรรถภาพสมองก่่อนและหลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลอง 

โดยใช้้สถิติิทิดสอบค่่าทีี ชนิิดที่่�ไม่่เป็็นอิสิระจากกันั (de-
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อาชีีพ จำำ�นวน 134 คน (ร้้อยละ 49.1) รองลงมาประกอบ

อาชีีพเกษตรกรรม จำำ�นวน 49 คน (ร้้อยละ 17.9) ด้้าน

สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพส่วนมากมีีโรคประจำำ�ตััว 

จำำ�นวน 171 คน (ร้้อยละ 62.6) และส่่วนใหญ่่ไม่่ดื่่�มสุรุา

และไม่่สููบบุุหรี่่� จำำ�นวน 218 คน (ร้้อยละ 79.9) ดังัแสดง

ในตารางที่่� 1

คะแนนสมรรถภาพสมองของผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่พบว่่า

มีีความบกพร่องเล็ก็น้้อย (mild cognitive impairment) 

จำำ�นวน 167 คน คิิดเป็็นร้อยละ 61.2 รองลงมามีีความ

บกพร่องปานกลาง (moderate cognitive impairment) 

จำำ�นวน 62 คน คิิดเป็็นร้อยละ 22.7 (ตารางที่่� 2)

ผลการวิิเคราะห์์ paired samples t-test พบว่่าผู้้�- 

สููงอายุุที่่�มีภีาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็ก็น้้อย

pendent t-test) วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของผลต่างค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนสมรรถภาพสมองหลัังการทดลองระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิติิทิดสอบค่่าทีี ชนิิด

ที่่�เป็็นอิสิระจากกันั (independent t-test)

ผลการศึึกษา
ข้อ้มููลทั่่ �วไป

การศึกึษาครั้้�งน้ี้�กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 273 คน เป็็น

เพศหญิิง จำำ�นวน 193 คน (ร้้อยละ 70.7) มีีอายุุเฉลี่่�ย 

69.15 ปีี  (SD = 7.249 ปีี ) สถานภาพคู่่�และอยู่่�ด้วยกันั 

จำำ�นวน 138 คน (ร้้อยละ 50.5) ระดัับการศึึกษา 

ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา จำำ�นวน 212 

คน (ร้้อยละ 77.7) กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบ

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามข้อ้มููลทั่่ �วไปของผู้้ �สููงอายุ ุ(n= 273)

               ข้้อมููลทั่่�วไป                         จำำ�นวน    ร้้อยละ

เพศ				 

	 ชาย	 80	 29.3

	 หญิิง	 193	 70.7

อายุุ	(ปีี )			 

	 60-69	 161	 58.9

	 70-79	 84	 30.8

	 80-89	 25	 9.2

	 90 ขึ้้�นไป	 3	 1.1

  (Min = 60 ปีี  Max = 99 ปีี  Mean = 69.15 ปีี  SD = 7.249)

สถานภาพ				  

	 โสด	 21	 7.7

	คู่่�  อยู่่�ด้วยกันั	 138	 50.5

	คู่่�  แยกกันัอยู่่�	 15	 5.5

	 หม้้าย/หย่่า	 99	 36.3

ระดับัการศึกึษา		

	 ไม่่ได้้เข้้าเรีียนในโรงเรีียน	 8	 2.9

	 ประถมศึกึษา	 212	 77.7

	มั ัธยมศึกึษาตอนต้น	 26	 9.5

	มั ัธยมศึกึษาตอนปลาย	 18	 6.6

	 ปวช./ปวส./อนุุปริิญญา	 5	 1.8

	 ปริิญญาตรีี	 4	 1.5

               ข้้อมููลทั่่�วไป                         จำำ�นวน    ร้้อยละ

อาชีีพ		

	ข้ าราชการบำำ�นาญ	 7	 2.6

	 เกษตรกร	 49	 17.9

	รั บจ้้าง	 27	 9.9

	ค้ าขาย	 51	 18.7

	นว ดแผนไทย	 2	 0.7

	 ประมง	 2	 0.7

	 ขายประกันั	 1	 0.4

	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 134	 49.1

โรคประจำำ�ตัวั			 

	 ไม่่มีี	 102	 37.4

	 มีีโรคประจำำ�ตัวั	 171	 62.6

	 โรคหลอดเลืือดสมอง	 3	 1.8

	 โรคเบาหวาน	 49	 28.7

	 โรคหัวใจและหลอดเลืือด	 10	 5.8

	อื่ ่�นๆ	 109	 63.7

พฤติกิรรมสุขุภาพ			 

	 ไม่่ดื่่�มสุรุาและไม่่สููบบุุหรี่่�	 218	 79.9

	ดื่ ่�มสุรุา	 33	 12.1

	สูู บบุุหรี่่�	 12	 4.3

	ดื่ ่�มสุรุาและสููบบุุหรี่่�	 10	 3.7



 ความชุกุของภาวะความสามารถของสมองบกพร่่องเล็็กน้อ้ยในผู้้ �สููงอายุ ุและผลของคู่่�มือโปรแกรมฝึึกความคิิดความเข้า้ใจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S217

เล็็กน้้อยหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะความสามารถของ

สมองบกพร่องเล็ก็น้้อยในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคู่่�มืือโปรแกรมฝึึก

ความคิดความเข้้าใจ มีีค่าเฉลี่่�ย 25.04 ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 2.900 ส่่วนกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการดููแล

สุุขภาพตามปกติิ มีีค่าเฉลี่่�ย 20.09 ส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน 2.678 เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างระหว่่างค่่า

เฉลี่่�ยพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับคู่่�มืือโปรแกรมฝึึกความคิดความ

เข้้าใจมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล

สุขุภาพตามปกติ ิอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 

ดังัแสดงในตารางที่่� 4

ก่่อนได้้รัับคู่่�มืือโปรแกรมฝึึกความคิิดความเข้้าใจมีี

คะแนนเฉลี่่�ย 21.57 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.171 ส่่วน

คะแนนหลัังจากได้้รัับคู่่�มืือโปรแกรมฝึึกมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

25.04 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.900 เม่ื่�อทดสอบความ

แตกต่่างของคะแนนความสามารถของสมอง สถิติิทิดสอบ 

t-test ได้้เท่า่กับั 5.804, df = 22 มีีค่า p<0.001 ซึ่่�งน้้อย

กว่่า 0.05 นั่่�นคืือผู้้�สููงอายุุหลัังจากที่่�ได้้รัับคู่่�มืือโปรแกรม

ฝึึกความคิดความเข้้าใจมีีคะแนนความสามารถของสมอง

มากกว่่าก่่อนได้้รัับคู่่�มืือ ดังัแสดงในตารางที่่� 3

ผลการวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถของ

สมองผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง

ตารางที่่� 2 ระดับัความบกพร่่องของคะแนนสมรรถภาพสมองของผู้้ �สููงอายุ ุ(n=273)

                        ระดับัความบกพร่อง		                                   จำำ�นวน		ร้  อยละ

ผลการทดสอบสมรรถภาพสมอง				  

ปกติ ิ(normal)		  39		  14.3

ความบกพร่องเล็ก็น้้อย (mild cognitive impairment)		  167		  61.2

ความบกพร่องปานกลาง (moderate cognitive impairment)		  62		  22.7

ความบกพร่องมาก (severe cognitive impairment)		  5		  1.8

ตารางที่่� 3 	ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถของสมองผู้้ �สููงอายุุที่่�มีีภาวะความสามารถของสมองบกพร่่อง 

เล็็กน้อ้ย ก่่อนและหลังัได้ร้ับัคู่่�มือโปรแกรมฝึึกความคิิดความเข้า้ใจ ด้ว้ยวิิธีี t- test (n = 23)

                                                        คะแนนความสามารถของสมองผู้้�สููงอายุุ

	                                       ก่่อนการทดลอง		        หลัังการทดลอง	      df	       t	    p-value

                                               Mean	         SD 	      Mean	 SD	

     กลุ่่�มทดลอง	 21.57	 2.171		  25.04	 2.900	 22	 5.804	 <0.001

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถของสมองผู้้ �สููงอายุุที่่�มีีภาวะความสามารถของ

สมองบกพร่่องเล็็กน้อ้ย กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ด้ว้ยวิิธีี t- test (n=23)

                                   จำำ�นวน             คะแนนความสามารถของสมอง	         t	            p-value

					          Mean	 SD	

กลุ่่�มทดลอง	 23	 25.04	 2.900		  6.022	 0.000			 

กลุ่่�มควบคุุม	 23	 20.09	 2.678	
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จััดการ ความใส่่ใจ ความจำำ�และมิิติิสััมพัทธ์์ในผู้้�ที่่�มีี

สมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้้น พบว่่ากิจิกรรมกลุ่่�ม

กระตุ้้�นความสามารถของสมองช่่วยให้้ผู้้�ที่่�มีีสมรรถภาพ

สมองบกพร่องระยะต้้นมีีการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน

ด้้านการใช้้ภาษาดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุม รััชดาภรณ์ ์หงส์-์

ทอง(12) ศึึกษาผลของโปรแกรมการระลึึกความหลัังต่่อ

การรู้้�คิดของผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อมในสถานดููแลระยะยาว 

พบว่่า การรู้้�คิดของผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อมกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้

รัับโปรแกรมการระลึึกความหลัังการทดลองทันัทีี ระยะ

หลัังการทดลอง 2 สัปัดาห์์และหลัังการทดลอง 4 สัปัดาห์์ 

เพิ่่�มขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

0.05 ตระการกุุล ฉััตรวงศ์์วิิวััฒน์์(13) ที่่�ศึึกษาผลของ

โปรแกรมการส่่งเสริมความจำำ�ต่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่ง

ตนด้านความจำำ�ในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

สมรรถนะแห่่งตน ด้้านความจำำ�หลัังทดลองสููงกว่่าก่่อน

ทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิในสัปัดาห์์ที่่� 5 และ 9 

(p<0.05) ณัชัชา แรมกิ่่�ง ศึกึษาผลของโปรแกรมพัฒนา

ศักัยภาพสมองต่่อการทำำ�หน้้าที่่�ด้้านการรู้้�คิดในผู้้�สููงอายุุที่่�

มีกีารรู้้�คิดบกพร่อง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการทำำ�หน้้าที่่�ด้้าน

การรู้้�คิดของกลุ่่�มทดลองหลัังการทดลอง (M=29.00, 

SD=1.45) สููงกว่่าก่่อนการทดลอง (M=23.55, 

SD=2.86) อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ(14) วนาลัักษณ์ ์ 

พัันธ์ง์าม และคณะ ศึกึษาสำำ�รวจงานวิิจััยเชิิงทดลองเกี่่�ยว

กับัโปรแกรมการฝึึกการรู้้�คิิดในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสมรรถภาพ

สมองบกพร่องในระยะต้้นและผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมอง

เสื่่�อมพบว่่าจากงานวิิจััย 17 เร่ื่�อง(15) พบว่่าผลของการฝึึก 

3 รููปแบบ ได้้แก่่ การกระตุ้้�นการรู้้�คิด การระลึึกความหลััง 

และการฝึึกการรู้้�คิดแบบผสมผสาน ส่่วนใหญ่่ช่่วยทำำ�ให้้

ความจำำ�ดีีขึ้้�น ความสามารถในการรู้้�คิดเพิ่่�มขึ้้�น และส่่ง

เสริมการมีีปฏิสิัมัพันธ์ท์างสังัคม ซึ่่�งการนำำ�รููปแบบการฝึึก

การรู้้�คิ ดไปใช้้ในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ใ ห้้กัับผู้้� - 

สููงอายุุควรประยุุกต์ใ์ช้้ให้้เหมาะสมกับับริิบทของผู้้�สููงอายุุ 

วีีณา ลิ้้�มสกุล และคณะ ศึกึษาการพััฒนาศักัยภาพสมอง

ของผู้้�ที่่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่องในระยะต้้น(8) พบว่่า

ภายหลัังการทดลอง 3 เดืือนและระยะติดิตามผลเดืือนที่่� 

วิิจารณ์์
ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความบกพร่องเล็ก็น้้อย (mild 

cognitive impairment) จำำ�นวน 167 คน คิิดเป็็นร้อยละ 

61.2 ในประเทศไทยมีีการศึกึษาความชุกของผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีภาวการณ์์รู้้�คิดบกพร่องเล็ก็น้้อย (MCI) ของปิิยะภร  

ไพรสนธิ์์�และพรสวรรค์์ เชื้้� อเจ็ด็ตน(5) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพันธ์์กัับภาวะการรู้้�คิดบกพร่องเล็ก็น้้อยในผู้้�- 

สููงอายุุ จัังหวััดเชีียงราย พบว่่า ผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดเชีียงราย

จำำ�นวน 1,375 คน มีีภาวะการรู้้�คิดบกพร่องเล็ก็น้้อย 

(MoCA <25) ร้้อยละ 80.60 อัตัราการเปลี่่�ยนแปลงของ

โรคจากกลุ่่�มภาวะ MCI ที่่�พััฒนาไปเป็็นโรคอัลัไซเมอร์์

หรืือโรคสมองเสื่่�อมอื่่�น ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีปีระมาณร้้อยละ 

12-15 เปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ที่่�สุขุภาพดีี (healthy 

adults) ที่่�พบเพีียงร้้อยละ 1-2 คู่่�

จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่� ได้้รัับคู่่�มืือ

โปรแกรมฝึึกความคิดความเข้้าใจของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

ความสามารถของสมองบกพร่องเล็ก็น้้อยมีีคะแนนความ-

สามารถของสมองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมภายหลัังการทดลอง 

7 สัปัดาห์์ โดยดููจากผลการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนความ

สามารถของสมองที่่�เปลี่่�ยนไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น คืือมีีค่าเฉลี่่�ย

ของคะแนนหลัังจากได้้รัับคู่่�มืือโปรแกรมฝึึกสููงกว่่าก่่อน

ได้้รัับคู่่�มืือ อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) และ 

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคู่่�มืือโปรแกรมฝึึกสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลสุุขภาพตามปกติิ อย่่างมีี 
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สมองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ข้อ้จำำ�กัดัของการวิิจัยั

คู่่�มืือโปรแกรมฝึึกความคิดความเข้้าใจใช้้รููปแบบการ

วิิจััยกึ่่�งทดลอง มีรีะยะเวลาเพีียง 7 สัปัดาห์์ ไม่่ได้้มีกีาร

ติิดตามผลลัพธ์ร์ะยะยาวในการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ

แต่่ละบุุคคลที่่�ชััดเจน

ข้อ้เสนอแนะ

1. ควรทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดยเน้้นให้้ครอบครัว

และชุุมชนเข้้ามามีีส่วนร่วมในกระบวนการค้้นหา ส่่งต่่อ

การรัักษา เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องและ

ทั่่�วถึงึ

2. ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับัการนำำ�คู่่�มืือโปรแกรม

ฝึึกความคิดิความเข้้าใจไปประยุุกต์ใ์ช้้กับัผู้้�ป่วยกลุ่่�มอื่่�นๆ

ที่่�มีภีาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็ก็น้้อย (MCI) 

เช่่น กลุ่่�มโรคหลอดเลืือดสมอง บาดเจ็บ็สมอง เป็็นต้น

การนำำ�วิจัยัไปใช้ป้ระโยชน์์

ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็็กน้้อย 

(MCI) เป็็นอาการที่่�เกิดิขึ้้�นก่อนภาวะสมองเสื่่�อม ซึ่่�งเป็็น

ช่่วงเวลาของกระบวนการพััฒนาจากผู้้�สููงอายุุในภาวะปกติิ

ไปสู่่�การเป็็นอััลไซเมอร์์หรืือสมองเสื่่�อมชนิิดอื่่�น ดัังนั้้�น 

การคััดกรองภาวะ MCI ได้้ในช่วงเริ่่�มต้นจึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ

มาก หากบุุคลากรทางสาธารณสุขุสามารถคััดกรอง เพ่ื่�อ
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Abstract:		  The objective of this study was to find out the prevalence of the mild cognitive impairment (MCI) 

in the elderly living in a community at Chantaburi Province in order to compare the cognitive function in 

the elderly with the MCI in the experimental group before and after receiving the cognitive training pro-

gram, and to compare the cognitive function in the elderly with the MCI between the experimental group 

receiving the cognitive training program and the control group receiving the normal health care after the 

end of the experiment. This study was a quasi-experimental research design conducted in 856 people 

aged over 60 years, both male and female, who lived in Kai Nean Wong Municipality, Muang District, 

Chantaburi Province where 273 people were selected as the samples by the simple random sampling 

method. The selected people were screened by qualification criteria to get 46 samples who were divided 

into 23 persons for the experimental group and the other 23 persons for the control group. The research-

er visited the research site for interviewing, and use the MoCA and MoCA-B and t-test statistic for a 

period of 1 year and 6 months. The result showed that most elderly or 167 persons (61.2%) had MCI. 

The elderly who received the cognitive training program got higher cognitive function scores while the 

elderly group who received the cognitive training program got significanly higher means scores than the 

other group receiving the normal health care (p<0.05). Therefore, the screening of MCI at the beginning 

stage is quite important. Public health personnel’s ability to screen this status before transferring will be 

beneficial to the elderly, family, and community. It was also found that if the elderly with MCI practiced 

the cognitive training program by themselves at home based on the public health official’s advice, their 

cognitive function will be eventually improved.

Keywords: elderly; mild cognitive impairment; cognitive function


