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บทคัดย่อ 
ที่มาและความสำคัญ: ผู้สูงอายุท่ีมีปริชานบกพร่องเล็กน้อยจะส่งผลต่อการดำเนินกิจวัตรประจำวัน

และความสามารถในการเข้าสังคมลดลง การศึกษานี้ ใช้โปรแกรมฝึกปริชาน “Pak Chong Model for MCI” 
ที ่ประยุกต์จากโปรแกรม TEAM-V เพื ่อให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยมีคุณภาพชีวิตดีขึ ้น และนำทักษะนี ้ไปใช้ใน
ชีวิตประจำวันได้ 

วิธีการศึกษา: วิจัยแบบ Quasi-experimental ผู้เข้าร่วม 40 คน ทำแบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป 
และแบบวัดคุณภาพชีวิตของ WHO ดำเนินกิจกรรมฝึกปริชานแบบ Pak Chong Model จำนวน 3 ครั้ง  
รวม 6 สัปดาห์ หลังทำกิจกรรมครบ ประเมินผลด้วยแบบวัดคุณภาพชีวิตและแบบประยุกต์การนำกิจกรรม 
ไปใช้ที ่บ้านในสัปดาห์ที ่ 10 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมานเป็น Paired t-test แสดงผลเป็นค่า  
p-value และ 95% Confidence Interval 

ผลการศึกษา: ค่าเฉลี ่ยคะแนนคุณภาพชีว ิตก่อนและหลังเข้าโปรแกรมเป็น 84.5±11.23  
และ 100.175±9.42 พบว่าเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  คะแนน MoCA test  
ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมเป็น 20.625±3.13 และ 21.375±2.75 ตามลำดับ มีค ่าเพิ ่มขึ ้น แต่ไม่พบ 
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ  ส่วนคะแนนการนำกิจกรรมไปประยุกต์ใช้ที่บ้านมีค่าร้อยละ 82.1  

สรุป: การใช้โปรแกรมฝึกปริชาน Pak Chong Model ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
ปริชานบกพร่องเล็กน้อยในหน่วยบริการปฐมภูมิได้ 
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Effectiveness of Cognitive Training Program  
in Elderly with Mild Cognitive Impairment  

in Primary Care Cluster of Pak Chong Nana Hospital 
 

Wutikrai Gonpimai*a 
 

Abstract 
 

Background: Elderly with mild cognitive impairment is impacted in activities in daily 
life and reduced abilities to socialize. This study was conducted using of the cognitive training 
program “Pak Chong Model for MCI” applied from the TEAM-V program to provide research 
participants with a better quality of life and can apply this skill in daily life. 

Methodology: A quasi-experimental study was conducted with 40 subjects who 
completed a general information questionnaire and a WHO-BREF-Thai version and 
participated activities in Pak Chong Model for MCI for three times, totaling 6 weeks. After 
completing the program, results were evaluated with a quality-of-life measure and applying 
of activities at home form at week 10. Data were analyzed using inferential statistics including 
paired t-test with significant level p=0.05 and 95 percent confidence Interval. 

Results: The mean WHO-QOL score before and after completed the program were 
84.5±11.23 and 100.175±9.42, which were found to have a statistically significant increased 
(p-value<0.05). The cognitive scores from the MoCA test before and after completing the 
program were 20.625±3.13 and 21.375±2.75; with no significant differences were found. 
Scores from the evaluation of the applying of activities at home form, there was value as 
82.1 percent. 

Conclusion: The use of the “Pak Chong Model for MCI” can help to improve the 
quality of life of the elderly with mild cognitive impairment in primary care units. 
 

Keywords: Elderly with mild cognitive impairments; Cognitive training programs; Primary 
care units 
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บทนำ 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment, MCI) พบความชุกตั้งแต่

ร้อยละ 5.20-85.03 ในแต่ละการศึกษาพบความชุกที่แตกต่างกัน เนื ่องจากปัจจัยด้านข้อมูลพื ้นฐาน  
ของกลุ ่มตัวอย่าง เครื ่องมือที ่ใช้ในการคัดกรองและภาวะ MCI มีแนวโน้มเพิ ่มตามอายุที ่มากขึ ้น (1,2)  
จากการสูญเสียความสามารถในปริชาน ความจำ การคิดวิเคราะห์เชิงระบบ หรือการตัดสินใจวางแผน  
ส่งผลให้ไม่สามารถคิดหรือตัดสินใจเรื ่องต่างๆ รวมถึงไม่สามารถควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังของตนเอง  
และมีความสามารถในการเข้าสังคมลดลง โดยในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ หากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมก็จะมีโอกาส
ดำเนินโรคไปสู ่ภาวะสมองเสื ่อมได้ถึงร้อยละ 10-15 ต่อปี และภายใน 6 ปี จะมีการดำเนินไปเป็น 
โรคอัลไซเมอร์ ได้ถึงร้อยละ 80 (3)  ในขณะเดียวกัน หากได้รับโปรแกรมการดูแลที่เหมาะสมอาจกลับไปสู่  
ปริชานที่ปกติตามวัยหรือชะลอไม่เข้าสู่ภาวะสมองเสื่อมได้ (4) ปัจจุบันแนวทางการดูแลรักษาภาวะปริชาน
บกพร่องมีหลายวิธี การใช้โปรแกรมบำบัดสมองเป็นทางเลือกที่ดีที ่สุดสำหรับผู้สูงอายุที ่มีภาวะ  MCI(5)  
โดยแนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเสื ่อม กรมการแพทย์ (6) ให้คำแนะนำการบำบัดสมองในแต่ละรูปแบบ 
ต้องคำนึงถึงระดับความรุนแรงของโรคและขีดความสามารถในการเรียนรู ้ของผู้ป่วยเป็นหลัก รูปแบบ 
ที่แนะนำคือการฝึกปริชาน (Cognitive training) ซึ่งเป็นการปรับความสามารถของปริชาน ด้วยวิธีการ 
ที่มุ่งเน้น Cognitive domains จำเพาะด้าน เช่น ความจำ ภาษา สมาธิการจดจ่อ ความจำเชิงทำงาน ทักษะ
การตัดสินใจวางแผน หรือปริชานที่เกี ่ยวข้องกับการทำกิจวัตรประจำวันพื้นฐานและขั้นสูง จุดเด่นของ 
การทำ Cognitive training program คือการรักษาและคงความสามารถของปริชานในแต่ละด้าน ได้ผลดี  
ในกลุ ่มที ่มีปริชานบกพร่องเล็กน้อยและผู ้ที ่ม ีอาการสมองเสื ่อมระยะแรก ผลการฝึกจะทำให้ปริชาน  
ด้านจำเพาะหรือหลายด้านที ่ทำงานร่วมกันดีขึ ้น เพิ ่มทักษะการเข้าสังคม ลดปัญหาพฤติกรรม และ  
เพิ ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนอง โดย Cognitive training program ที่สถาบันเวชศาสตร์ฯ เพื่อผู ้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ (7) ได้แนะนำสำหรับกลุ่มที่มีภาวะ MCI คือ โปรแกรม TEAM-V (Training for Executive 
Function, Attention, Memory and Visuospatial Functions)(8) เมื่อนำมาใช้ในคลินิกผู้สูงอายุในระดับ
ปฐมภูมิ พบข้อจำกัดและข้อเสนอแนะในการใช้คือมีการทำแต่ละกิจกรรมค่อนข้างนาน ครั้งละอย่างน้อย  
3 ช่ัวโมง จำนวน 6 ครั้ง รวม 12 สัปดาห์ มีรายละเอียดและหลายขั้นตอน ต้องอาศัยการติดตาม กระตุ้นเตือน
ผู้เข้าร่วมอย่างต่อเนื่อง และผู้สอนต้องผ่านการฝึกอบรมมาอย่างชำนาญ รวมถึงการศึกษาส่วนใหญ่ของการใช้
โปรแกรมนี้ประเมินผลโดยใช้เครื่องมือทดสอบปริชาน ส่วนใหญ่เป็น MoCA test(8-10) (Montreal Cognitive 
Assessment) ซึ่งเป็น Processing outcome  ดังนั้นในการศึกษานี้ผู้วิจัยจึงศึกษาการใช้โปรแกรมฝึกปริชาน
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI ในคลินิกหมอครอบครัวซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลปากช่องนานา  
โดยใช้โปรแกรม “Pak Chong Model for MCI” ซึ่งประยุกต์จากโปรแกรม TEAM-V และประเมินผลโดยใช้
แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก เพื่อให้การจัดกิจกรรมเป็นไปอย่างเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี
และผู้ที ่เข้าร่วมโปรแกรมสามารถนำทักษะนี้ไปใช้ในชีวิตประจำวันได้จริง รวมทั้งลดและชะลอการเกิด  
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฝึกปริชาน Pak Chong Model for MCI ต่อคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย ในคลินิกหมอครอบครัว รพ.ปากช่องนานา 
คำถามวิจัย  
การใช้โปรแกรมฝึกปริชาน Pak Chong Model for MCI มีผลเพิ ่มคุณภาพชีวิต ในผู ้ส ูงอายุ 

ที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อยในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลปากช่องนานาหรือไม่ 
สมมติฐานของงานวิจัย  
การใช้โปรแกรมฝึกปริชานแบบ Pak Chong Model  มีผลเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ปริชานบกพร่องเล็กน้อย ในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลปากช่องนานา 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจ ัย  ศึกษาวิจ ัยแบบ Quasi-experimental research เพื ่อศึกษาเปรียบเท ียบ 

ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ก่อนและหลังให้โปรแกรม Pak Chong model for MCI 
ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลปากช่องนานา  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย โดยได้รับ 
การคัดกรองจากคลินิกผู้สูงอายุ หมอครอบครัวปากช่อง โรงพยาบาลปากช่องนานา ตามเกณฑ์การคัดเลือก
เข้า (Inclusion criteria) และตามเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี ้

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 

ปัจจัยร่วม 
 ข้อมูลท่ัวไป 
- เพศ - ระดับการศึกษา 
- อายุ - อาชีพ 
- ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
- คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า (TGDS) 
- คะแนน MoCA test 
 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
- โรคประจำตัว  - ผู้ดูแล 
 ระดับคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต  
 (ก่อนเข้าโปรแกรม) 

ระดับคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิต 

หลังได้รับโปรแกรม 

Cognitive training program: 
“Pak Chong Model for MCI” 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1) ได้รับการทดสอบแบบประเมิน Thai Geriatric Depression Scale-15 items ได้คะแนนน้อยกว่า 
6 คะแนนจากคะแนนเต็ม 15 คะแนน 

2) ได้รับการทดสอบ MoCA test ได้ค่าคะแนนในช่วง 16-25 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
และได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ในคลินิกผู้สูงอายุว่าเป็น ผู้ที่มีปริชานบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive 
impairment) ตามเกณฑ์ของ DSM-V(11)  

3) มีความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันทั้งแบบพื้นฐานและขั้นสูงแบบไม่พึ่งพิง (อยู่ในกลุ่ม 
ติดสังคม) 

4) ระดับความรู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารโต้ตอบภาษาไทย สามารถคำนวณโดยการบวกลบเลขอย่างง่าย 
5) สามารถเดินทางมาเข้าร่วมการศึกษาและทำกิจกรรมกลุ่มได้ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ผู้ที่มีโรคทางกายที่มีผลต่อการเคลื่อนไหว เช่น อัมพฤกษ์ พาร์กินสัน เป็นต้น 
2) มีปัญหาทางสายตาและการได้ยิน ซึ่งมีผลต่อความสามารถในการอ่าน-เขียน 
3) ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช ซึ่งกำลังมีอาการชัดเจน ได้แก่ กลุ่มโรค Psychosis (Schizophrenia, Mania, 

Bipolar psychosis) รวมทั้งกลุ่ม Addiction (Alcohol/drug abuse) ซึ่งมีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
เกณฑ์การออกจากงานวิจัย 

1) ผู้เข้าร่วมวิจัยเสียชีวิตในระหว่างการศึกษาวิจัย 
2) ผู้ที ่มีการเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงใดๆ ที่เกิดขึ ้นระหว่างการศึกษา เช่น Stroke, Depression  

หรือมีความเจ็บป่วยจนได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นต้น       
3) ผู้เข้าร่วมวิจัยยกเลิกหรือขอถอนตัวออกจากงานวิจัย 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การคำนวณศึกษานี้ ใช้สูตรในการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณ ดังนี(้12) 

 

n/gr = 
(Zα + Zβ)2σ𝑑

2

μ𝑑
2  

 

โดยกำหนดให้: α=Type 1 error ผู้วิจัยกำหนดระดับนัยสำคัญ 0.05, Zα=Z0.05 ค่า Zα สำหรับ
ตาราง two-tailed ซึ่งใช้ในงานวิจัย=1.96, β=0.2, Power=1-β=80%; ค่า Zβ จากการเปิดตาราง=0.84; 
σd

2=ผลต่างความแปรปรวนของตัวแปรผล , μd=ค่าเฉลี่ยของผลต่างตัวแปรผล) คำนวณตัวอย่างต่อกลุ่ม  
ได้จำนวน 14 คน กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจึงเป็น 28 คน เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้น จึงกำหนด
ตัวอย่างในการศึกษาเป็นจำนวน 40 คน โดยมีตัวอย่างเพิ่มขึ้นร้อยละ 42 

การส ุ ่มและการจ ัดแบ ่งกล ุ ่ม  (Randomization and allocation) ม ีการส ุ ่ มต ั วอย ่าง 
แบบ Simple randomization โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Excel random between แต่ไม่ได้จัดกลุ่ม
ผู้เข้าร่วม เนื่องจากเป็นการวิจัยแบบกลุ่มเดียวและวัดผลลัพธ์ของโปรแกรมแบบก่อนและหลัง  
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
- แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคที่เป็นร่วม อาชีพ ผู้ที่ดูแล  

ค่าคะแนน TGDS-15 items ค่าคะแนน MoCA test ค่าคะแนนการประเมินความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวันขั้นพื้นฐานและขั้นสูง เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklists) และเติมคำในช่องว่าง ใช้รหัส
ผู้เข้าร่วมวิจัย (CODE) 1-40 แทนผู้เข้าร่วมงานวิจัยแต่ละคนโดยไม่มีการระบุตัวตน และข้อมูล ช่ือ-นามสกุล 
เบอร์โทรศัพท์เคลื่อนที่ จะถูกเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและเก็บไว้เป็นความลับ   

- แบบวัดการประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-BRIEF-THAI)(13) โดย 
กรมสุขภาพจิต ประกอบด้วยข้อคำถาม 26 ข้อ ข้อคำถามแต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก มีมาตราส่วนค่า 5 ระดับ 
คือ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ข้อคำถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ (ทุกข้อยกเว้น 
ข้อ 2, 9 และ 11) และข้อคำถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ (ข้อ 2, 9 และ 11) แต่ละข้อให้ค่าคะแนน 1  
ถึง 5 ตามลำดับในข้อความหมายเชิงบวก และให้ค่าคะแนนตรงกันข้ามจากค่าคะแนน 5 ถึง 1 ตามลำดับ 
ในข้อความหมายเชิงลบ เนื้อหาแบ่งเป็น 5 องค์ประกอบได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ 
ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และหมวดคุณภาพชีวิต/สุขภาพโดยรวม พิสัยคะแนนตั้งแต่ 26 ถึง 130 คะแนน 
เกณฑ์คะแนนแบ่งเป็น 26 ถึง 60 คือมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี; 61 ถึง 95 คือมีคุณภาพชีวิตระดับกลาง; และ  
96 ถึง 130 คือมีคุณภาพชีวิตที่ดี เครื่องมือได้รับการทดสอบแล้วว่ามีความเที่ยงตรง (Validity) ที่ดี(14) โดย 
มีค่า Content validity=0.65 และมีความเช่ือมั่น (Reliability) ที่ดี โดยมีความสอดคล้องภายใน ซึ่งแสดงค่า 
Cronbach’s alpha coefficient=0.84  

- เครื ่องมือที ่ใช ้ในการทำวิจ ัย : โปรแกรม “Pak Chong Model for MCI” ผู ้ว ิจ ัยประยุกต์ 
จ า ก โ ป รแ ก รม TEAM-V (Training for Executive function, Attention, Memory and Visuospatial 
Functions) เป็นชุดกิจกรรมฝึกสมองต้นแบบสำหรับผู ้ส ูงอายุที ่มีปริชานบกพร่องเล็กน้อยโดยเฉพาะ  
ให้ความสำคัญกับการรับรู้ข้อมูลและการประมวลผลคือ ความใส่ใจ มิติสัมพันธ์ ความจำและทักษะการจัดการ 
สร้างเป็นรูปแบบกิจกรรมกลุ่ม ให้ทำอย่างต่อเนื่อง ทำกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง รวม 12 สัปดาห์ พัฒนาโดย
ดาวชมพู นาคะวิโร และคณะ (8) โดยมีค่าความตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ 0.93(15) ส่วนโปรแกรมฝึกปริชาน  
Pak Chong Model จะประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง ใช้เวลาทำกิจกรรมแต่ละครั้งนาน 2 ชั่วโมง  
แต่ละครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 6 สัปดาห์ โดยช่วงที่รอกิจกรรมครั้งต่อไป จะมีการบ้านให้ผู้เข้าร่วม
ได้ฝึกทำเพื่อความต่อเนื่อง กิจกรรมแต่ละครั้งจะเริ่มการฝึกจากระดับที่ง่ายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยคุ้นเคย และมี  
การเพิ่มระดับความยากขึ้น เพื่อเพิ่มศักยภาพของปริชานในด้านที่ฝึก  โปรแกรมกิจกรรมและรายละเอียด 
ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 รายละเอียดกจิกรรมทีก่ระตุ้นการทำงานของสมองแต่ละด้านของโปรแกรม “Pak Chong 
Model for MCI” 

 

ครั้งที ่ ความสามารถของสมองที่กระตุ้น วัตถุประสงค์และรายละเอียดสังเขปของกิจกรรม 
1 การเชื่อมโยงใบหน้าและชื่อ การเข้าสงัคม 

การรับรู ้มิติสัมพันธ์และการเคลื ่อนไหว 
ความจำจากการมองเห็น การพูดการใช้
ภาษา การเรียนรู้สิ่งใหม่ ความจำระยะสั้น
และความจำระยะยาว การมีสมาธิจดจ่อ 
และการคำนวณ 
 

- ก ิจกรรม จำช ื ่ อและหน ้ า เพ ื ่ อน ทายช ื ่ อ เพ ื ่ อน  
การเคลื ่อนไหวตาราง 9 ช่องแบบง่าย การจับคู ่ภาพ 
แบบง ่าย การเร ียงแก ้วแบบง ่าย การคำนวณเลข 
นับกระด ุมแบบง ่าย การจำภาพจ ับค ู ่ภาพเหม ือน 
และเรียกชื่อภาพเหมือนระดับง่าย การเรียกและคิดคำ
ตามตัวอักษรขึ้นต้นตามพยัญชนะแบบง่าย  
- การบ้าน: เขียนเล่าประวัติตนเอง ความภาคภูมิใจ สิ่งท่ี
ท้าทาย สิ่งท่ีผิดหวัง สิ่งท่ีมักลืมและการแก้ไขด้วยตนเอง 

2 การร ับร ู ้ม ิต ิส ัมพันธ ์ การเคล ื ่อนไหว 
ความจำจากการมองเห็น การพูด ทักษะ
การจัดการ การเรียนรู้สิ ่งใหม่ การจดจ่อ
การม ีสมาธ ิและการคำนวณ การคิด 
ตามขั้นตอนและการวางแผนการเข้าร่วม
สังคมแบบกิจกรรมกลุ ่มที ่ต ้องช่วยกัน  
การเรียนรู้ทิศทาง และทักษะการวางแผน 

- การเคลื่อนไหวตาราง 9 ช่องแบบซับซ้อนขึ้น การจับคู่
ภาพระดับปานกลาง การเร ียงแก้วระดับปานกลาง  
การคำนวณเลขนับกระดุมตามเงื่อนไขระดับปานกลาง 
การจำภาพจับคู ่ภาพเหมือนและเรียกชื ่อภาพเหมือน
ระด ั บปานกลาง  การ เ ร ี ยกและค ิ ดคำ  ประ โยค  
ตามตัวอักษรขึ้นต้น ช่วยกันคิดในกลุ่มโดยมีการจับเวลา
ระดับปานกลาง  
- การบ้าน : การวาดแผนที ่จากบ้านมาโรงพยาบาล  
เล่ารายละเอียดและทิศทาง การผ่านสถานท่ีสำคัญ 

3 การร ับร ู ้ม ิต ิส ัมพันธ ์ การเคล ื ่อนไหว  
ก า ร เ ร ี ย น ร ู ้ ท ิ ศ ท า ง  ค ว า มจ ำ จ า ก 
การมองเห็น การพูด ทักษะการจัดการ 
การเรียนรู้สิ ่งใหม่ ความจำระยะสั้นและ
ความจำระยะยาว การจดจ่อสมาธิและ
การคำนวณ การคิดตามข ั ้นตอนและ 
ก า ร ว า ง แ ผ น  ก า ร เ ข ้ า ร ่ ว ม ส ั ง ค ม 
แบบกิจกรรมกลุ ่ม  ความคิดประยุกต์ 
สร้างสรรค์และยืดหยุ่น 

- การเคลื ่อนไหวตาราง 9 ช่องแบบยาก การจับคู ่ภาพ
ระดับยาก การเร ียงแก้วระดับยาก การคำนวณเลข 
นับกระดุมตามเง ื ่อนไขระดับยาก การจำภาพ จับคู่
ภาพเหมือน และเรียกชื่อภาพเหมือนระดับยาก การเรียก
คิดคำและประโยค ตามตัวอักษรขึ้นต้นช่วยกันคิดในกลุ่ม
โดยมีการจับเวลาระดับยาก  
- แชร ์ความสุขความประทับใจ ข ้อจำก ัด/อ ุปสรรค 
การทำก ิจกรรม การ เล ่ าประสบการณ ์ประย ุกต์  
การทำกิจกรรมต่อเนื่องที่บ้าน สร้างกลุ่มไลน์สื่อสาร 

 

ประเมินผลลัพธ์หลังเข้าโปรแกรมครบ 6 สัปดาห์ โดยประเมินแบบวัดคุณภาพชีวิตและแบบทดสอบ
ศักยภาพสมอง MoCA test และแบบประยุกต์กิจกรรมฝึกปริชานท่ีบ้านในสัปดาห์ที่ 10  
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การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติพรรณนา ใช้กับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา โรคที่
เป็นร่วม ผู้ที่ดูแล ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL and IADL) คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า 
TGDS-15 items ระดับคะแนน MoCA test และค่าคะแนนคุณภาพชีวิตของ WHO บรรยายลักษณะข้อมูล
ดังกล่าวโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วนำเสนอในรูปแบบของตารางและ  
การบรรยายเพื่อแสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วม ส่วนสถิติอนุมานค่าเฉลี่ย ข้อมูลที่ได้จะใช้การวิเคราะห์
ทดสอบการกระจายข้อมูลของข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test การทดสอบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตของ WHO และค่าคะแนน MoCA test ระหว่างก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและหลังเข้าร่วมกิจกรรม โดยใช้
สถิติ Paired t-test แสดงผลเป็นค่า p-value และ 95%CI โดยใช้โปรแกรมสถิติ STATA วิเคราะห์และ 
แปลผล เพื่อนำผลสรุปที่ได้จากตัวอย่างไปอธิบายหรือสรุปลักษณะของประชากร 

การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลปากช่องนานา ใบรับรองเลขที่ ECPC2567002 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้รับ 
การชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย การรักษาความลับ และสิทธิการถอนตัวจากการวิจัย โดยได้รับ
เอกสารช้ีแจงและได้เซนใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย (Consent form) ทุกราย  
 

ผลการวิจัย 
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 40 คน เป็นผู้ที่เข้ามารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุของคลินิกหมอครอบครัว 

เครือข่ายโรงพยาบาลปากช่องนานา พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงสูงถึงร้อยละ 80 โดยมีค่าเฉลี่ยของอายุ 
71.76 ± 6.26 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบช้ันประถมศึกษา รองลงมาคือมัธยมศึกษา ด้านอาชีพ ส่วนใหญ่
ไม่ได้ทำงานแล้ว รองลงมาคืออาชีพค้าขาย และพบว่ามีโรคประจำตัวสูงถึงร้อยละ 77.50 ส่วนใหญ่ประกอบ
กิจวัตรประจำวันพื้นฐานและขั้นสูงได้ด้วยตนเอง โดยค่าเฉลี่ยของคะแนน ADL+IADL เป็น 16.8 ± 1.34  
และม ีผ ู ้ด ูแลส ูงถ ึงร ้อยละ 82.50 ประเมิ นภาวะซ ึมเศร ้าจาก TGDS-15 items เป ็น 2.65±1.37  
คือมีความเครียดเล็กน้อย ส่วนค่าคะแนน MoCA test ก่อนเข้าโปรแกรมได้ 20.62±3.13 และค่าคะแนน
คุณภาพชีวิตของ WHO โดยรวมได้ 84.5±11.23 จัดอยู่ในกลุ่มที่มีคุณภาพชีวิตระดับกลาง (ช่วงคะแนน  
61-95) ดังแสดงผลตามตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนเข้าโปรแกรม  

ภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฝกึปริชาน Pak Chong Model for MCI ครบและประเมินในสัปดาห์
ที่ 10 พบว่าค่าคะแนนคุณภาพชีวิต โดยรวมเพิ่มสูงขึ้นถึง 100.175 ± 9.42 จัดอยู่ในกลุ่มคุณภาพชีวิตที่ดี 
(ช่วงคะแนน 96-130) เมื่อวิเคราะห์ถึงคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านพบว่าสูงขึ้นกว่าเดิมทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็น  
ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ซึ ่งเมื ่อนำไปเปรียบเทียบกับ  
ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนเข้าโปรแกรม พบว่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  
ส่วนค่าคะแนนจากการทดสอบปริชานโดย MoCA test พบว่ามีค่าเพิ่มขึ้นเป็น 21.375 ± 2.75 แต่ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value>0.05) ดังแสดงผลตามตารางที่ 3 และแผนภูมิที่ 1 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวิจยัก่อนเข้าโปรแกรม (n=40) 
 

ตัวแปร จำนวน (ร้อยละ)  p-valuea 

เพศ ชาย 8 (20.00) 
0.0005  

หญิง 32 (80.00) 
อาย ุ(Mean±SD) ปี 71.76±6.26 0.79 
ระดับการศึกษา ไม่ได้เรียน 2 (5.00) 

0.0027 

 
ประถมศึกษา 24 (60.00)  
มัธยมศึกษา 9 (22.50)  
ปริญญาตร ี 2 (5.00)  
สูงกว่าปริญญาตร ี 2 (5.00)  
อื่นๆ 1 (2.50) 

อาชีพ ไม่ได้ทำงาน 25 (62.50) 

0.00003 

 
รับจ้าง 5 (12.50)  
ค้าขาย 8 (20.00)  
เกษตรกร 2 (5.00)  
อื่น ๆ 0 (0.00) 

โรคประจำตัว ไม่ม ี 9 (22.50) 
0.003  

มี 31 (77.50) 
ผู้ดูแล ไม่ม ี 7 (17.50) 

0.0006  
มี 33 (82.50) 

คะแนน TGDS (Mean±SD) 2.65±1.37 0.97 
ค่า ADL+IADL (Mean±SD) 16.8±1.34 0.00001 
คะนน MoCA (Mean±SD) 20.62±3.13 0.02 
คะแนน QOL (Mean±SD) 84.5±11.23 0.16 

a ใช้สถิติ Shapiro-wilk W test ทดสอบ 
 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าคะแนนคุณภาพชีวิตและค่าคะแนนปริชานโดย MoCA test ในผู้ร่วมวิจัย
ก่อนและหลัง (n=40) 

 

ตัวแปร ก่อนวิจัย หลังวิจัย p-valueb 
MoCA test 20.625±3.13 21.375±2.75  0.204 
WHO_QOL 84.5±11.23 100.175±9.42 0.0082* 

b ใช้สถิติ Paired t-test ทดสอบ, * p-value<0.05 
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ในส่วนของการประเมินการประยุกต์ใช้กิจกรรมที่บ้าน จากการที่ผู้เข้าร่วมได้มาทำกิจกรรมฝึก 
ปริชานพบว่า ผู้เข้าร่วมสามารถนำกิจกรรมไปประยุกต์และทำต่อเนื่องที่บ้าน ได้ถึงร้อยละ 82.1 ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ผลการประเมินการประยุกต์ใช้กิจกรรมฝึกสมองที่บ้าน 
 

ข้อ กิจกรรมที่ทำที่บ้าน คะแนน (ร้อยละ) 
1 การวาดภาพหรือเขียนเรื่องราวท่ีเกิดขึ้นในแต่ละวัน 64 (80.0) 
2 การวางแผนการทำงาน เช่น ทำกบัข้าว การทำงานบ้าน 76 (95.0) 
3 การเล่นเกมจับคูรู่ปภาพ 56 (70.0) 
4 การเต้น หรือทำกิจกรรมเข้าจังหวะตามเสียงเพลง 60 (75.0) 
5 การเล่นทายตัวอักษร ก-ฮ กับครอบครัวหรือเพื่อนบ้าน 54 (67.5) 
6 การฝึกนับเลขจากเงินเหรียญ หรอืการนับเงินทอนจากการไปซื้อของ 74 (92.5) 
7 การได้พดูคุยหรือแชร์เรื่องราวต่าง ๆให้ครอบครัวหรือเพื่อนบ้านฟัง 76 (95.0) 
 รวม 460 (82.1) 

 

  

20.625(19.62-21.63)

21.375(20.49-22.26)

84.5(80.91-88.09)

100.175(97.16-103.19)

0

20

40

60

80

100

120

สัปดาห์ที่          0,                 10

MOCA test

WHO_QOL

ค่า
คะ

แน
น

0                                        10

แผนภูมิที่ 1 ช่วงคะแนน MoCA test และ WHO-QOL ก่อนและหลังวิจัย 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 18 No. 2 May-August 2024 

765 

 

การอภิปรายผล 
งานวิจัยนี้เป็นการใช้โปรแกรมฝึกปริชาน แบบ Pak Chong Model for MCI เพื่อพัฒนาศักยภาพ

สมองในผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อยในคลินิกหมอครอบครัว เครือข่ายโรงพยาบาล  
ปากช่องนานา ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าโปรแกรมครบท้ังหมด 40 คน คิดเป็น Adherence rate 
100% มีการวัดผลโดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต ซึ ่งเป็น Final outcomes ที่องค์การอนามัยโลกแนะนำ 
การวัดผลลัพธ์จากการใช้โปรแกรมฝึกปริชาน (19) ผลการฝึกปริชานในงานวิจัยสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุที่มีปริชานบกพร่องเล็กน้อยดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมวิจัย 
เพิ ่มจากระดับกลางเป็นระดับดีโดยการใช้แบบวัดคุณภาพชีว ิตขององค์การอนามัยโลกแบบสั้น  
(WHOQOL-BREF) ให้ผลสอดคล้องกับผลงานวิจัยที ่มีมาก่อนหน้า (20-22) การที ่ผ ู ้ส ูงอายุมีคุณภาพดีขึ้น 
ในทุกดา้นไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม สิ่งแวดล้อมและสุขภาพโดยรวม อาจเกิดจาก
การได้รับโปรแกรมซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมที่กระตุ้นปริชานในทุกด้านและมีการเข้าฝึกกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
ทำให้ความจำ การจดจ่อ การมีสมาธิ การเคลื ่อนไหว และการวางแผนการตัดสินใจ ดีขึ ้น การดำเนิน
ชีวิตประจำวัน การเข้าสังคมต่างๆ สามารถทำได้ดีและมีความผิดพลาดลดลง เหล่านี้อาจเป็นผลทำให้  
การวัดคุณภาพชีวิตหลังเข้าโปรแกรมดีขึ้น แต่อาจต้องติดตามดูผลลัพธ์ในระยะยาวจากการนำไปประยุกต์  
และฝึกปฏิบัติที ่บ้านต่อไป งานวิจัยนี้ยังทดสอบปริชานโดย MoCA test พบว่าหลังผ่านโปรแกรมครบ  
6 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมมีคะแนนปริชานจาก MoCA test เพิ่มขึ้น ถึงแม้จะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ อาจเป็นเพราะระยะเวลาการวิจัยใช้เวลาไม่นานพอที ่วัดความแตกต่างด้วยการทดสอบนี้   
และค่าเฉลี่ยอายุของผู้เข้าร่วมวิจัยค่อนข้างมากกว่าการวิจัยที่ผ่านมา ได้แก่ งานวิจัยของศศินี อภิชนกิจ  
และคณะ(9) หรืองานวิจัยของ ผกามาศ พิมพ์ธารา และคณะ(10) ที่ล้วนใช้ระยะเวลาในการศึกษามากกว่า  
12 สัปดาห์ และค่าเฉลี่ยอายุของผู้เข้าร่วมวิจัยไม่เกิน 70 ปี แต่ก็ถือเป็นแนวโน้มที่ดีในการชะลอการเกิด 
การเส ื ่อมถอยของปร ิชานในแต ่ละ Domain ซึ ่ง Pak Chong Model for MCI นี ้ เป ็นโปรแกรมใหม่  
ที ่ได ้ประยุกต์จากโปรแกรมต้นแบบคือโปรแกรม TEAM-V ของดาวชมพู นาคะวิโร และคณะ (8) ที ่มี 
ความซับซ้อน ใช้ระยะเวลา และมีความยุ่งยากในการนำไปใช้จริงในคลินิกผู้สูงอายุ ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ที่ต้องทำถึง 6 ครั้ง ทุก 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลาของกิจกรรมใช้ถึง 12 สัปดาห์ แต่โปรแกรม Pak Chong 
Model นี้จัดกิจกรรมทั้งหมดเพียง 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 2 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 6 สัปดาห์ ซึ่งใช้ระยะเวลา
สั้นกว่าโปรแกรม TEAM-V ถึง 2 เท่า มีการให้การบ้านและให้ไปประยุกต์การทำกิจกรรมที่บ้านระหว่าง 
รอกิจกรรมครั้งต่อไป ทำให้เกิดความความต่อเนื ่องของการทำกิจกรรม และหากผู้เข้าร่วมมีความสนุก
เพลิดเพลิน มีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมและเห็นผลของการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งระยะเวลาในการทำกิจกรรม
มีความเหมาะสม ทำให้ในงานวิจัยนี้ผู้เข้าร่วมทุกคนเข้าครบตามโปรแกรม ไม่มีคนขาดหรือออกจากการวิจัย  
โปรแกรมนี้เป็นการจัดกิจกรรมและมีการกระตุ้นปริชานในหลายด้านพร้อมกันเหมือนหลายการศึกษา (20-24) 
ผ่านการใช้กิจกรรมกลุ่มและการทำการบ้านอย่างต่อเนื ่อง นอกจากนี ้ยังมีการประเมินความสามารถ 
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ในการประยุกต์ใช้กิจกรรมฝึกปริชานที่บ้านหลังจากครบโปรแกรมไปแล้ว โดยประเมินในสัปดาห์ที ่ 10  
พบว่าผู้เข้าร่วมสามารถนำกิจกรรมที่ฝึกไปประยุกต์ใช้ที่บ้านสูงถึงร้อยละ 82.1 

ข้อเสนอแนะสำหรับการปฏิบัติ 
1. ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องเป็นผู้ที ่ผ่านการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นผู้ที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย  

(Mild cognitive impairment) ตามเกณฑ์ของ DSM-V โดยแท้จริง 
2. ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องเป็นผู้ที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม สามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่อเนื่องจนครบ 

ตามโปรแกรมได้ และไม่มีข้อบกพร่องด้านการเคลื่อนไหว       
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย 

1. งานวิจัยทำในรูปแบบ Quasi-experimental วัดผลลัพธ์แบบก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ซึ่ง 
อาจมีข้อจำกัดด้านตัวแปรกวน (Confounding factor) ได้แก่ ผู้ป่วยอาจจะใช้ยา หรืออาหารเสริมสำหรับ 
การบำรุงสมอง หรือการปฏิบัติตัวด้านอื ่น เพื ่อให้ตนเองมีภาวะปริชานที ่ดีขึ ้น เป็นต้น รวมทั ้งไม่มี  
กลุ ่มเปรียบเทียบ (Control group)  และคะแนนคุณภาพชีวิตที่เพิ ่มขึ ้น อาจเกิดจากการที ่ผู ้ร่วมวิจัย 
ได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นเมื่อมาทำกิจกรรมกลุ่ม ดังนั้นการวิจัยต่อไปอาจทำในรูปแบบ Randomized control 
trials เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่เท่ียงตรงและน่าเชื่อถือมากยิ่งข้ึน 

2. งานวิจัยนี้ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกแบบสั้น (WHOQOL-BREF-Thai) 
อาจมีข้อจำกัดในข้อคำถามบางข้อในผู้สูงอายุ เช่น ข้อคำถามเกี่ยวกับเรื่องความพึงพอใจในชีวิตทางเพศ  
ซึ่งเป็นเรื่องละเอียดอ่อนและเป็นการยากท่ีใช้เพียงคำถามเดียวเพื่อให้สะท้อนถึงคุณภาพชีวิตในด้านนี้ 

3. การศึกษานี้ดำเนินการใช้โปรแกรมฝึกปริชานนาน 6 สัปดาห์ และประเมินผลลัพธ์ที่สัปดาห์ที่ 10  
ซึ่งอาจต้องมีการติดตามผลลัพธ์ทั้งคุณภาพชีวิต คะแนนปริชาน และความต่อเนื่องของการฝึกปริชานที่บ้าน 
ในระยะยาวต่อไป 
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ขอขอบพระคุณท่านผู้อำนวยการโรงพยาบาลปากช่องนานา ท่านนายกเทศมนตรีเมืองปากช่อง 

ทีมงานกลุ่มงานเวชกรรมสังคม หัวหน้าคลินิกหมอครอบครัว และอาสาสมัครที่เข้ารว่มงานวิจัยทุกท่านท่ีทำให้
งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จไปได้ด้วยดี 
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