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Abstract:
	 Objective: To synthesise data on experiences of older persons with mild cognitive 
impairment (MCI)
	 Design: A qualitative meta-ethnography approach
	 Methodology: This article is based on a search of qualitative research articles 
published in Thai and English between 2010 and 2020 in international nursing science 
and multidisciplinary journal databases, namely, CINAHL, Pubmed, Science, Direct, 
Google scholar, TCI and ThaiLIS, following the PICO framework.  The selected articles 
were qualitatively assessed using the Critical Appraisal Skills Programme (CASP) and their 
meta-synthesis dependability and credibility were evaluated using the ConQual approach.
	 Results: In total, 1,083 articles were collected, eight of which satisfied the inclusion 
criteria.  Based on the meta-ethnographic examination of these eight articles, a conceptual 
definition of life experience of older persons with mild cognitive impairment was synthesised.  
The synthesised definition involves three major conditions, namely, 1) predominant mild 
cognitive impairment symptoms as perceived by older persons; 2) effects of mild cognitive 
impairment symptoms as perceived by older persons; and 3) adjustment of lifestyle by 
older persons with mild cognitive impairment.  The ConQual evaluation rated these 
articles’ meta-synthesis dependability and credibility as being at a high level.
	 Recommendations: It is recommended that care for older persons with mild 
cognitive impairment be adjusted in line with their perceived life experiences of MCI 
predominant symptoms and effects, and with necessary lifestyle adjustment.
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บทน�ำ

	 ภาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย (Mild cognitive 
impairment: MCI) เป็นภาวะท่ีอยูร่ะหว่างการหลงลมื
ปกติกับภาวะสมองเสื่อมระยะแรก1 ซึ่งภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย แตกต่างจากการหลงลืมตามวัย 
โดยผู้ที่มีภาวะนี้จะลืมสิ่งที่ไม่ควรลืม และมีอาการ
เกิดขึ้นบ่อย แต่จะไม่มีสูญเสียหน้าที่การท�ำงาน การ
ด�ำเนนิชวีติ การตดัสินใจและการใช้เหตผุล2  ความชกุ
ของภาวะการรู้คดิบกพร่องเลก็น้อยของประชากรโลก 
พบบ่อยในผู้ท่ีมอีาย ุ60 ปีขึน้ไป ทัง้นี ้ช่วงอาย ุ60 – 64 ปี 
พบร้อยละ 6.7 อายุ 65 – 69 ปี พบร้อยละ 8.4 อายุ 
70 – 74 ปี พบร้อยละ 10.1 และอายุ 75 – 79 ปี 
ร้อยละ 25.2 ตามล�ำดับ3 
	 ภาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยทีไ่ม่ได้รบัการ
จัดการตามแนวทางที่เหมาะสม จะท�ำให้อาการของ
โรคด�ำเนินไปสูก่ารมภีาวะสมองเสือ่มได้สงูถงึร้อยละ 90 
ซึ่งภาวะสมองเสื่อมเป็นภาวะท่ีไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ ท�ำให้การรับรู้ต่อสิ่งรอบตัวลดลง ความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง มีภาวะ
พ่ึงพงิ เพิม่ภาระต่อผูด้แูล มภีาวะแทรกซ้อนด้านสขุภาพ
และเสยีชวีติเรว็ขึน้4 ดงันัน้ หากสามารถวนิจิฉยัภาวะนี้
ได้ตัง้แต่ระยะแรกหรอืก่อนท่ีจะมีภาวะสมองเสือ่มจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
ได้รับ การดูแลอย่างเหมาะสม รวดเร็ว และชะลอการ
ด�ำเนินโรคไปสู่ระยะรุนแรงได้5

	 การออกแบบโปรแกรมหรือระบบบรกิารสขุภาพ
ที่สอดคล้องกับบริบทสังคม วัฒนธรรม รวมถึงความ
ต้องการของผูท้ีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยจงึมี
ความส�ำคัญ การได้มาซึ่งองค์ความรู้ดังกล่าวจ�ำเป็น
ต้องอาศัยข้อมูลพื้นฐานจากการวิจัยเชิงคุณภาพ 
โดยเฉพาะการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิต6-7 
เพราะจะท�ำให้ได้องค์ความรู้ที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับ การให้
ความหมาย ผลกระทบ และการปรบัเปล่ียนวถิชีวีติ8-15 

ซึ่งจ�ำเป็นส�ำหรับการวางแผนการดูแลผู ้ที่มีภาวะ
การรูค้ดิบกพร่องเล็กน้อยตลอดจนครอบครวัได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการศกึษา
วจิยัในระยะ 10 ปีทีผ่่านมาในประเทศไทยจากฐานข้อมลู 
TCI พบว่า งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะการรู้คิด
บกพร่องเลก็น้อยในผูส้งูอาย ุมจี�ำนวน 19 เรือ่ง งานวจิยั
ส่วนใหญ่มุง่ศกึษาโปรแกรมทีช่่วยส่งเสรมิสมรรถภาพ
การท�ำหน้าที่สมองของผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เลก็น้อยในผูส้งูอายมุากทีส่ดุ จ�ำนวน 13 เรือ่ง รองลงมา 
ได้แก่ ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัภาวะการรูคิ้ดบกพร่องเล็กน้อย
ของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 2 เรื่อง การสังเคราะห์งานวิจัย
เชิงปริมาณเก่ียวกับการฝึกการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย จ�ำนวน 1 เรื่อง และ
งานวจิยัในประเดน็อ่ืนๆ จ�ำนวน 3 เรือ่ง อย่างไรก็ตาม
ยงัไม่ปรากฏการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัประสบการณ์ชีวติ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยใน
ประเทศไทย แต่จากการทบทวนวรรณกรรมในต่าง
ประเทศ พบว่า มกีารศกึษาเชิงคุณภาพในผู้สงูอายทุีม่ี
ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ในประเด็นเกี่ยวกับการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมวถิชีวีติ10  ประสบการณ์ชวีติของ
ผู้ที่มีการรู้คิดบกพร่อง9,11,15  การตระหนักเกี่ยวกับ
อาการที่ปรากฏของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย8  

ความเสีย่งต่อการหกล้มของผูท้ีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่อง
เลก็น้อย12  ปัจจยัทางสงัคมทีเ่ป็นตวัก�ำหนดภาวะสขุภาพ
ในผู้สงูอายทุีม่ภีาวะการรูคิ้ดบกพร่องเลก็น้อย12 การมี
กจิกรรมทางกายในผูส้งูอายท่ีุมีภาวะการรู้คดิบกพร่อง
เล็กน้อย13  แต่ยังไม่ปรากฏการสังเคราะห์งานวิจัยเชิง
คุณภาพเก่ียวกับประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะการรูคิ้ดบกพร่องเลก็น้อย มเีพยีงการศกึษาของ 
Gomersall et al16  ทีท่�ำการสังเคราะห์งานวจิยัเชงิคณุภาพ
เก่ียวกับความคลุมเครือของการมีชีวิตอยู่กับภาวะ
การรูคิ้ดบกพร่องเลก็น้อย ทีมุ่ง่เน้นการศกึษาทางด้าน
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จิตใจเกีย่วกบัความคลมุเครอืของการมีภาวะการรูคิ้ด

บกพร่องเล็กน้อยเชื่อมโยงอดีต ปัจจุบัน และอนาคต 

ดังนั้น การสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพอย่างเป็น

ระบบครั้งนี้ จะท�ำให้ได้องค์ความรู้ที่ช่วยให้บุคลากร

ด้านสุขภาพมีความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิต

ของผู้ที่มีภาวะการรู ้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้อย่าง

ครอบคลุม กว้างขวาง และลึกซึ้งยิ่งขึ้น ซึ่งผลการวิจัย

จะเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการประยกุต์ใช้ส�ำหรบัการดแูล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือสังเคราะห์ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

ประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อย

วิธีด�ำเนินการวิธีวิจัย

	 ผูว้จิยัทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดย

การสงัเคราะห์งานวจิยัเชงิคณุภาพแบบชาตพินัธุว์รรณนา

อภมิานตามวธิกีารของ Nobilt & Hare ซ่ึงประกอบด้วย 

7 ขั้นตอน17,18 ด�ำเนินการวิจัยในช่วงเดือน ตุลาคม - 

ธันวาคม 2563  ตามขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเริ่มต้น (getting started) เป็น

ขั้นตอนที่ผู้วิจัยก�ำหนดสิ่งที่สนใจศึกษา หรือปัญหา

การวิจัยที่ต้องการค้นหาค�ำตอบ ส�ำหรับปัญหาวิจัยที่

ผูว้จิยัต้องการค้นหาค�ำตอบคร้ังนี ้คอื ประสบการณ์ชวีติ

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเป็น

อย่างไร 

	 ขัน้ตอนที ่2 ขัน้การระบุข้อมลูส�ำคญัและเกีย่วข้อง

กับการศึกษาครั้งนี้ (determining what information 

is important and relevant to this study) เป็นขั้นตอน

การตัดสินใจเลือกงานวิจัยที่จะน�ำมาสังเคราะห์ โดย

การสบืค้นงานวจิยัเชงิคณุภาพท่ีตพิีมพ์ ในช่วงปี พ.ศ. 

2554 – 2563 จากฐานข้อมูลวารสารนานาชาติด้าน

พยาบาลและสหวิชาชีพ ได้แก่ CINAHL, Science 

Direct, Pubmed TCI และ Thailis) ค�ำส�ำคัญในการ

สืบค้น คือ mild cognitive impairment, older adults, 

elderly, life experience, perception, qualitative 

research ด้วยการสืบค้นงานวิจัยตามแนวทาง PICO 

Framework ได้แก่ 1) ประชากรหรือกลุ่มตัวอย่าง 

(participants) ได้แก่ ผูสู้งอายทุีม่ภีาวการณ์รูค้ดิบกพร่อง

เลก็น้อย 2) ปรากฏการณ์ทีส่นใจ (phenomena of interest) 

ได้แก่ ประสบการณ์ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย และ 3) บริบท (context) ได้แก่ 

งานวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาบริบทของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศ ซ่ึงมจี�ำนวนงานวจิยัทัง้หมด 1,083 เรือ่ง 

หลังจากอ่านบทคัดย่อ พบงานวิจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

ประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อย จ�ำนวน 941 เรื่อง และเม่ืออ่านงานวิจัย

ฉบบัเตม็ พบว่า บทความวจิยัทีไ่ม่ตรงกับวตัถุประสงค์

และประเด็นประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

การรูคิ้ดบกพร่องเลก็น้อย จ�ำนวน 134 เรือ่ง ดงันี ้จงึมี

งานวจิยัทีค่ดัเข้าในการศกึษาครัง้นี ้จ�ำนวน 8 เรือ่ง ผูว้จิยั

ประเมินคุณภาพของการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ตาม

แนวทางการประเมินคุณภาพการวิจัยเชิงคุณภาพ 

The Critical Appraisal Skills Programme (CASP)19 

ซึง่มีข้อค�ำถามท้ังหมด 10 ค�ำถาม ลกัษณะการตอบคอื 

ม ี(Yes), ไม่สามารถบอกได้ (Cannot tell) และไม่ใช่ 

(No) งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาต่อ 

ต้องผ่านเกณฑ์อย่างน้อย 6 ข้อ หรือร้อยละ 60 จาก

การประเมนิของนกัวจิยั 2 คน20 งานวจิยัทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 60 จากการประเมนิของนกัวจิยั 2 คน จะถูก

คดัออกจากการศึกษา ส่วนงานวิจัยที่ผลการประเมิน

ไม่สอดคล้องกนัระหว่างนกัวจิยั 2 คน กล่าวคอื นกัวจิยั

คนใดคนหนึง่ประเมนิงานวจิยัเรือ่งนัน้ไม่ถงึร้อยละ 60 
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นักวิจัย 2 คนจะท�ำการพิจารณาอีกครั้ง เพื่อหาข้อยุติ 

ผลการประเมนิการคณุภาพงานวิจัยพบว่า งานวิจัยทัง้ 
8 เร่ือง มีคณุภาพตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดทุกเร่ือง ดงัภาพท่ี 1 

และ ตารางที่ 1

ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการสืบค้นและคัดเลือกบทความวิจัย

CINAHL
875 articles

กา
รว

ิเค
รา

ะห
์

เก
ณ

ฑ์ค
ัดเ

ลือ
ก

กา
รค

ัดเ
ลือ

กเ
ข้า

กา
รค

ัดก
รอ

ง

Science direct
142 articles

งานวิจัยที่ได้จากฐานข้อมูล (n = 1,083)
งานวิจัยที่ไม่เกี่ยวข้อง

(n = 941)

งานวิจัยที่วัตถุประสงค์              
ไม่ตรงกับการศึกษา                  

(n = 134)

งานวิจัยที่เกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตตามการรับรู้ของ            
ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (n = 142)

งานวิจัยที่ตรงประเด็นกับประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุ        
ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (n = 8)

(n = 13)

Pub med
30 articles

Google scholar
1 articles

ThaiLis
16 articles

TCI
19 articles

ตารางที่ 1	 ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงคุณภาพ

หัวข้อการประเมิน เรื่องที่ จ�ำนวน (เรื่อง)
1 2 3 4 5 6 7 8 / X -

1.	 วัตถุประสงค์/เป้าหมายการศึกษาชัดเจน / / / / / / / / 8 0 0
2.	 วิธีด�ำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพเหมาะสม / / / / / / / / 8 0 0
3.	 รปูแบบการศกึษาสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ / / / / / / / / 8 0 0
4.	 การได้มาของกลุ่มตัวอย่างเหมาะสม / / / / / / / / 8 0 0
5.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลชัดเจนและเหมาะสม / / / / / / / / 8 0 0
6.	 ค�ำนงึถงึประเดน็สมัพนัธภาพระหว่างนกัวจิยั
	 และกลุ่มตัวอย่าง

/ / / / / / / / 8 0 0

7.	 ค�ำนึงถึงประเด็นจริยธรรมการวิจัย / / / / / / / / 8 0 0
8.	 ความเข้มงวดถูกต้องในการวิเคราะห์ข้อมูล / / / / / / / / 8 0 0
9.	 ผลการศึกษามีความชัดเจน / / / / / / / / 8 0 0
10.	คุณค่าของงานวิจัย / / / / / / / / 8 0 0
รวม (ข้อ) 10 10 10 10 10 10 10 10

*สัญลักษณ์ / หมายถึง มี (Yes), - หมายถึง ไม่สามารถบอกได้ (Cannot tell), X หมายถึง ไม่ใช่ (No) 1. Neville 
et al (2013) 2. Berg et al (2013) 3. Roberts & Clare (2012) 4. Johansson et al (2015) 5. Peach et al (2017) 
6. Mattos et al (2019) 7. Bechard et al (2020) 8. Morris et al (2018)
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	 ข้ันตอนที่ 3 การอ่านงานวิจัย เป็นขั้นตอนที่

ผูว้จิยัอ่านท�ำความเข้าใจเน้ือหาอย่างละเอยีด โดยการ

อ่านแบบซ�ำ้ๆ ในงานวจิยั เพือ่ท�ำความเข้าใจรายละเอยีด

ของเนื้อหาสาระทั้งหมดที่จะน�ำมาสังเคราะห์โดยยัง

ไม่ต้องมีการตีความ

	 ขัน้ตอนที ่4 ก�ำหนดกรอบแสดงความสัมพันธ์

เชือ่มโยงระหว่างงานวจิยัทีน่�ำมาสงัเคราะห์ อ่านเนือ้หา 

แปลความหมาย จบัประเดน็ของวตัถปุระสงค์การศึกษา

ของงานวจิยัแต่ละเรือ่ง ก�ำหนดประเดน็หลกั ประเดน็รอง 

การระบรุายละเอยีดของค�ำพูดของผูใ้ห้ข้อมูล ก�ำหนด

กรอบระบุความเกี่ยวข้องระหว่างงานวิจัยแต่ละเรื่อง 

จบัประเดน็ แนวคดิ วิธกีาร ผลการวิจัยจากแต่ละเรือ่ง

	 ขัน้ตอนที ่5 การแปลความหมาย (translation) 

เป็นขัน้ตอนของการแปลความหมาย โดยการเปรยีบเทยีบ

ผลการศึกษาวิจัยหนึ่งกับอีกงานวิจัยหนึ่ง โดยท�ำการ

แปลความหมายใน 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) การแปล

ความหมายเทยีบกลบัไปกลบัมา (reciprocal translations) 

ในกรณีที่งานวิจัยมีผลการวิจัยสอดคล้องกัน 2) การ

แปลความเชิงหกัล้าง (refutational synthesis) จะใช้ใน

กรณีที่ผลการวิจัยขัดแย้งกัน และ 3) การแปลความ

เพื่อเสนอประเด็นการโต้แย้ง (line-of-argument 

synthesis) เป็นการแปลความจากประเดน็อปุมา เพ่ือหา

สาเหตุของผลการแปลความเชิงหักล้างและผลของ

การแปลความเทียบกลับไปกลับมา

	 ขั้นตอนที่ 6 สังเคราะห์การแปลความหมาย 

น�ำผลการสงัเคราะห์เชงิคณุภาพมาสรปุประเดน็หลกั

ตามวตัถปุระสงค์ของการศกึษาครัง้น้ี ด้วยการอธบิาย

ประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อย 

	 ในขั้นตอนที่ 3 ถึงขั้นตอนที่ 6 ได้แก่ การอ่าน

งานวิจัย การก�ำหนดกรอบความสัมพันธ์ การแปล

ความหมาย เพือ่น�ำสูก่ารสงัเคราะห์งานวจิยัเชงิคณุภาพ 

ผู้วิจัย 2 คน แยกกันปฏิบัติโดยใช้ตารางสกัดและ

สรุปงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ผู้วิจัยพัฒนา จากนั้นผู้วิจัย

น�ำผลการวิจัยที่ได้จากการสังเคราะห์มาเปรียบเทียบ

ความเหมอืนความต่าง และหาข้อสรปุร่วมกนั เพือ่สรปุ

และรายงานผลการวิจัยต่อไป

	 ขัน้ตอนที ่7 การสรปุและรายงานผลการสงัเคราะห์ 

ท�ำการสังเคราะห์เชิงคุณภาพ เพื่อให้เข้าใจเกี่ยวกับ

ประเด็นส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง

	 ผู้วิจัยท�ำการตรวจความเช่ือมั่นของผลการ

สงัเคราะห์อภมิานงานวจิยัเชงิคณุภาพครัง้น้ีตามเกณฑ์    

The ConQual approach21 โดยมีเกณฑ์การประเมิน 

2 ด้าน ได้แก่ 1. ความน่าไว้ใจของข้อมลู (dependability) 

จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ 1.1) กระบวนการวิจัยมีความ

สอดคล้องกับค�ำถามและวัตถุประสงค์การวิจัย 1.2) 

กระบวนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลมีความ

สอดคล้อง 1.3) กระบวนการวิจัย การน�ำเสนอและ

การวเิคราะห์ข้อมลูมคีวามสอดคล้อง 1.4) มข้ีอความ

ระบุต�ำแหน่งของนักวิจัยในเชิงวัฒนธรรมและทฤษฎี

หรอืไม่ 1.5) อทิธพิลของผูว้จิยัมีผลต่อการวจิยัหรอืไม่ 

และในทางกลบักัน ถูกกล่าวถึงหรอืไม่ จากนัน้ท�ำการ

จดัล�ำดบัความน่าไว้วางใจของข้อมลู ดงันี ้หากตอบว่า 

ใช่ 4 – 5 ข้อ แสดงว่า ผลการสังเคราะห์ข้อมลูจากงานวจิยั

ที่น�ำมาใช้ยังคงเดิม ระดับความน่าไว้วางใจของข้อมูล

อยูใ่นระดบัสงู หากตอบว่า ใช่ 2 - 3 ข้อ ความน่าไว้วางใจ

จะถกูลดลงทีร่ะดบัปานกลาง และหากตอบว่า ใช่ 0 – 1 

ข้อ ความน่าไว้วางใจจะถกูลดลงทีร่ะดบัต�ำ่มาก 2. ความ

น่าเชื่อถือของข้อมูล (credibility) จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ 

2.1) มคีวามชดัเจน หมายถงึ ข้อค้นพบสะท้อนให้เหน็ว่า

มีความชัดเจน ปราศจากข้อสงสัย 2.2) มีความไม่

ชัดเจน หมายถึงข้อค้นพบ ขาดความสมัพนัธ์และเกิด
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ข้อสงสยั 2.3) ไม่มีข้อมูลสนับสนุน หมายถงึข้อค้นพบ

ปราศจากการสนับสนุนจากข้อมูลหรือการแสดงให้

เห็นจากนัน้ท�ำการจดัล�ำดบัความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู 

ดังนี้ ผลการสังเคราะห์มีความชัดเจน อยู่ในระดับไม่

เปลีย่นแปลง (no change) ข้อค้นพบมีท้ังแบบชดัเจน

และไม่ชดัเจน จดัล�ำดบั -1 ข้อค้นพบไม่ชดัเจนท้ังหมด 

ให้ -2 ข้อค้นพบขาดการสนับสนุน มีความเป็นไปได้ 

ให้คะแนน -3 และข้อค้นพบไม่มีข้อมูลสนับสนุน 

ให้คะแนน -4 ผู้วิจัยสรุปความน่าไว้วางใจของข้อมูล

และความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูผลการสังเคราะห์อภมิาน

งานวิจัยเชิงคุณภาพ ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2	 ผลการสรปุความน่าไว้วางใจของข้อมูลและความน่าเชือ่ถอืการสงัเคราะห์อภมิานงานวจิยัเชงิคณุภาพ

ตามแนวทาง ConQual

ชื่อเรื่อง :	 ประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย : การสังเคราะห์อภิมานงานวิจัย

เชิงคุณภาพ

ประชากร:	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

ปรากฏการณ์ที่สนใจศึกษา : ประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

บริบท:	 งานวิจัยเชงิคณุภาพท่ีศกึษาบรบิทของผู้สงูอายทุีม่ภีาวะการรูคิ้ดบกพร่องเลก็น้อยทัง้ในประเทศไทย

และต่างประเทศ

ข้อค้นพบจากการสังเคราะห์
งานวิจัย

ประเภทของ
งานวิจัย

ความน่าไว้
วางใจของข้อมูล

ความน่า     
ของข้อมูล

ConQual
score

1) อาการเด่นของภาวะการรู้คดิบกพร่อง

เล็กน้อยตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ 2) 

ผลกระทบจากภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เลก็น้อยตามการรบัรูข้องผูส้งูอาย ุและ 

3) การปรบัเปลีย่นวิถชีวิีตของผูสู้งอายุ

ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

การวิจัยเชิง

คุณภาพ

5/5 ข้อ

The finding

remains

unchanged

ไม่เปลี่ยนแปลง

(No change) เนื่องจาก

ผลการสงัเคราะห์มคีวาม

ชัดเจนและสอดคล้อง

กับงานวิจัยต้นฉบับ

สูง (High)

จรยิธรรมในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลู

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการสังเคราะห์อภิมานงาน

วจิยัเชงิคณุภาพ ผูว้จิยัค�ำนงึถงึจรรยาบรรณของนกัวิจยั

โดยให้เกยีรตแิละอ้างองิแหล่งทีม่าของข้อมลู การวเิคราะห์ 

ตีความ และสรุปผล น�ำเสนอด้วยความเป็นจริง 

ไม่เบี่ยงเบนผลการวิจัย โดยงานวิจัยต้นฉบับที่น�ำมา

สังเคราะห์ผ่านการขออนุมัติจริยธรรมในมนุษย์

ทุกเรื่อง
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ประสบการณ ์ ของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย: การสังเคราะห์อภิมานงานวิจัย คุณภาพ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2565

ผลการศึกษา

	 ผลการสืบค้นข้อมูลงานวิจัยที่น�ำมาใช้เพื่อ
การสงัเคราะห์งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัประสบการณ์ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยจ�ำนวน
ทั้งหมด 1,083 เรื่อง มีงานวิจัยที่ตรงกับคุณสมบัติที่
ต้องการศกึษา จ�ำนวน 8 เรือ่ง งานวิจัยส่วนใหญ่ศกึษา
ในประเทศอังกฤษ จ�ำนวน 3 เรื่อง รองลงมา ได้แก่ 
ประเทศสหรฐัอเมรกิา จ�ำนวน 2 เรือ่ง ประเทศสวีเดน 
จ�ำนวน 2 เรือ่ง และประเทศแคนนาดา จ�ำนวน 1 เรือ่ง 
โดยไม่พบการศกึษาในประเทศไทย กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด
เป็นผูท้ีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่อง จ�ำนวนทัง้สิน้ 113 คน 
ผลการสงัเคราะห์งานวิจยัสามารถจดักลุม่ได้ 3 ประเดน็

หลัก คือ 1) อาการเด่นของภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อยตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ 2) ผลกระทบจาก

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยตามการรับรู้ของ

ผู้สงูอาย ุและ 3) การปรบัเปลีย่นวถีิชีวติของผู้สงูอายุ

ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ดังรายละเอียด

ต่อไปนี้

	 1.	อาการเด่นของภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เลก็น้อยตามการรบัรูข้องผูส้งูอาย ุ ผู้สงูอายทุีม่ภีาวะ

การรูค้ดิบกพร่องเล็กน้อย อธบิายภาวะนีว่้าเป็นความรูสึ้ก

สญูเสยีการรูค้ดิ นกึค�ำพดูหรอืชือ่สิง่ของไม่ถกู มอีาการ

จ�ำเหตุการณ์ทีเ่พิง่ผ่านมาไม่ได้ และรูสึ้กถงึการเปล่ียนแปลง

ด้านความจ�ำของตนเอง ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 การแปลความเทียบกลับไปกลับมาเพื่อสะท้อนแปลความหมายของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย

ประเด็นอุปมาจาก
สรุปประเด็นอุปมา

เรื่องที่ 110 เรื่องที่ 29 เรื่องที่ 38 เรื่องที่ 412

“ฉันอบอาหารไว้ 

แต่ฉันลืม กว่าจะ

นึกได้อีกครั้งก็วัน

รุ่งขึ้น”

“ฉันเดินออกจาก

ร้านค้าไปโดยไม่ได้

จ่ายเงินประมาณ 

1-2 ครั้ง”

“…สิง่ทีฉ่นักงัวลมากทีส่ดุ คอื 

ฉันสูญเสียความทรงจ�ำ…”

“ฉันไม่เหมือนเดิมที่เคย

เป็น ฉันอาจจะอายุมากขึ้น 

ฉันเดาว่ามันเป็นภาวะปกติ

ที่หลงลืมชื่อหรือสิ่งของ…

ฉันหมายถึงอายุ”

“ฉันอ่านหนังสือ

บรรทดัทีผ่่านมา 

พออ่านไปถงึอกี

บรรทดัหนึง่ ฉนั

กลบัลมืมนั”

“…บางครั้งฉันลืมชื่อ 

และสิง่ของ แต่ฉนัคิด

ว่ามนัเป็นไปตามอายุ 

ซึง่มนัเป็นการหลงลมื

เล็กน้อย…”

อาการเด่นของภาวะ 

การรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อยตามการ

รับรู้ของผู้สูงอายุ

	 2.	ผลกระทบจากภาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย

ตามการรับรู้ของผู้สูงอาย ุผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อยจะได้รับผลกระทบต่อการด�ำเนิน

ชีวิต สามารถสรุปผลกระทบของการมีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อยได้ 3 ประการ คือ 1) ความ

ตึงเครียดด้านจิตใจและอารมณ์ 2) การสูญเสีย

ความสามารถและพ่ึงพาผู้อื่น 3) ความเสี่ยงต่อ

การหกล้ม 

		  2.1	ความตงึเครยีดด้านจติใจและอารมณ์ 

ผู้สงูอายทุีม่ภีาวะการรูคิ้ดบกพร่องเลก็น้อย จะมคีวาม

รูส้กึถงึความไม่แน่นอนกบัชวีติ เกดิค�ำถามขึน้ภายในใจ 

กังวล กลัว สับสน ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5	 การแปลความเทียบกลับไปกลับมาเพื่อสะท้อนผลกระทบของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อยประเด็นความตึงเครียดด้านจิตใจและอารมณ์ 

ประเด็นอุปมาจาก สรุปประเด็น
อุปมาเรื่องที่ 110 เรื่องที่ 29 เรื่องที่ 38 เรื่องที่ 411

“ไม่มีใครบอกฉัน 

เกี่ยวกับสิ่งที่ฉัน

เป็น”

“ฉันกงัวลมากท่ีสุดคอื

ความจ�ำที่แย่ลงนั้นจะ

ส่งผลให้ฉันต้องเลิก

ท�ำกจิกรรม (การเต้น) ที่

ฉันเคยท�ำได้มา เพราะ

ฉันอาจจะลืมข้ันตอน

ทั้งหมดในอนาคต”

“ฉันเกิดค�ำถามในใจ

และคิดเสมอว ่ า  …

อะไรเป็นสาเหตุท�ำให้

ความจ�ำของฉันสูญ

เสียไป”

“คนทั่วไปมักจะไม่รู้วิธี

จดัการกบัมนั หากฉนับอก

ใครสกัคนเกีย่วกบัโรคที่

ฉนัเป็นอยู ่เขามกัจะเลีย่ง

และปฏเิสธทีจ่ะถามต่อ…”

“…พวกเขาคิดว่า ฉันจะ

ไม่เข้าใจกบัสิง่ทีเ่ขาสือ่สาร

กับฉนั มนัเป็นความรูส้กึ

ทีย่ากล�ำบากและรูส้กึแย่”

“…ฉันรู้กลัว และไม่รู้ว่า

อะไรจะเกดิขึน้ สิง่นีร้บกวน

ฉันมาก…”

ความตึงเครียด

ด้านจติใจ อารมณ์

		  2.2	การสญูเสยีความสามารถและพึง่พา

ผู้อื่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย จะมี

การใช้เวลาที่มากขึ้นเมื่อต้องปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวนั 

ตารางที่ 6	 การแปลความเทียบกลับไปกลับมาเพื่อสะท้อนผลกระทบของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อยประเด็นการสูญเสียความสามารถและพึ่งพาผู้อื่น

เรื่องที่ 411 เรื่องที่ 714 สรุปประเด็นอุปมา

“ฉนัไม่สามารถทีจ่ะอบขนมได้ เม่ือกลบัไป

ถงึบ้าน เพราะฉนัไม่รูว่้าจะต้องใช้มันกีก่รมั

หรือกี่กิโล”

“ฉันปล่อยให้ภรรยาใช้คอมพิวเตอร์ เพื่อ

ช�ำระค่าบริการและอื่นๆ แทนฉัน”

“ถ้าฉันต้องไปทีไ่หนสกัแห่งในตอนกลางคนื 

ฉนัต้องให้ลกุๆ หลานๆ มาค้างคนืกบัฉนั”

“เราไม่มีลูกหลานคอยอยูก่บัเราและช่วยเหลือ

เรา นั่นคือปัญหาที่ฉันมองเห็น ”

สูญเสียความสามารถ

และพึ่งพาผู้อื่น

รูส้กึต้องพึง่พาผู้อ่ืน เมือ่ต้องด�ำเนนิกิจกรรมทีซ่บัซ้อน

และมภีาวะพึง่พาคนอ่ืน เช่น บตุร หลาน ดงัตารางที ่6

		  2.3	ความเส่ียงต่อการหกล้ม ผูสู้งอายทุีม่ี

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย มีประวัติเคยหกล้ม

ทัศนคติต่อการหกล้ม และการป้องกันการหกล้ม

ด้วยเดินและทรงตัวอย่างระมัดระวัง เพื่อป้องกัน

การหกล้มซ�้ำ ดังตารางที่ 7
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ตารางที่ 7	 การแปลความเทียบกลับไปกลับมาเพื่อสะท้อนผลกระทบของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อยประเด็นความเสี่ยงต่อการหกล้ม

ประเด็นอุปมาจาก
สรุปประเด็นอุปมา

เรื่องที่ 512

“ฉันมีประสบการณ์หกล้มมาก่อน ฉันรู้สึกกังวล กลัวการหกล้ม ดังนั้น 

ฉันต้องระมัดระวังมากขึ้น”

ความเสี่ยงต่อการหกล้ม

	 3.	การปรับเปลีย่นวถิี วติของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

การรูค้ดิบกพร่องเล็กน้อย เป็นการชะลอ การด�ำเนนิ

ของภาวะการรู้คิดบกพร่องไปสู่ภาวะสมองเสื่อม และ

เพื่อคงไว้ซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิวัตรประจ�ำวัน 

ความสามารถด้านการรูค้ดิ การบรรเทาความตงึเครยีด

ต่อการเผชิญภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เกิด

ความเข้าใจและตระหนกัต่อการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะนี้

จากครอบครวั กลุม่ผูส้งูอายอุายทุีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่อง

เลก็น้อย และบคุลากรทีมสุขภาพ ด้วยการปรบัเปล่ียน

วถีิชีวติ 3 ประการ คือ 1) การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติเพือ่

รกัษาสุขภาพด้านร่างกาย 2) การปรบัเปล่ียนวถีิชีวติด้าน

จติใจ และ 3) การปรบัเปลีย่นวถีิชีวติด้านสังคม 

		  3.1	การปรบัเปลีย่นวถิี วติเพือ่รกัษาสขุภาพ

ด้านร่างกาย ผูท้ีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยควร

ได้รบัการส่งเสรมิการมโีภชนาการทีดี่ โดยการรบัประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ เช่น ผัก ผลไม้ การมีกิจกรรม

ทางกายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของระบบ

การไหลเวียนโลหิต ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8	 การแปลความเทยีบกลบัไปกลบัมาเพือ่สะท้อนการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติด้านร่างกายของผูส้งูอายทุีม่ี

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

ประเด็นอุปมาจาก สรุปประเด็น
อุปมาเรื่องที่ 110 เรื่องที่ 512 เรื่องที่ 613 เรื่องที่ 714 

“ฉันจะรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์

และออกก�ำลังกาย”

“ฉนัอยูใ่นสวนข้างบ้าน

ของฉัน ฉันท�ำสวน 

ขุดดิน ฉนัรู้สกึว่าสิ่งนี้

เป็นการออกก�ำลงักาย

ของฉัน”

“พวกเราเป็นผู้บริโภค

เพ่ือสขุภาพทีด่ ีพวกเรา

พยายามทีจ่ะรบัประทาน

อาหารที่มีประโยชน์…

พวกเรารบัประทานสลัด

และผลไม้จ�ำนวนมาก”

“การออกก�ำลังกาย

ท�ำให้ฉันรู้สึกกระชุ่ม 

กระชวย”

การปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิต เพื่อรักษา

สขุภาพ ด้านร่างกาย

		  3.2	การปรับมุมมองและความคาดหวังต่อ

เหตกุารณ์ทีเ่ผ ญ ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่อง

เล็กน้อย มีการปรบัเปลีย่นด้านจิตใจ กล่าวคอื การเข้าใจ

ตนเอง ยอมรบัความเจบ็ป่วย หลกีเลีย่งความเครยีด 

และพยายามกระตุน้ตนเองให้ค้นหาแนวทางการชะลอ

การด�ำเนินโรคอยู่เสมอ ดังตารางที่ 9
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ตารางที่ 9	 การแปลความเทียบกลับไปกลับมาเพื่อสะท้อนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านจิตใจของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

ประเด็นอุปมาจาก สรปุประเดน็
อุปมาเรื่องที่ 29 เรื่องที่ 38 เรื่องที่ 411 เรื่องที่ 613 เรื่องที่ 815 

“ใช่ ฉันรู้สับสนในครั้ง
แรกที่ไปพบหมอ แต่
หลังจากที่หมอบอก
ฉนัเกีย่วกบัการวนิิจฉยั
ว่าฉันไม่ได้เป็นอัลไซ
เมอร์ ฉนัมคีวามสขุกบั
สิ่งที่ฉันได้ยิน”
“ตอนนี ้ฉนัรู้แล้วว่าอะไร
ควรท�ำและไม่ควรท�ำ 
ฉนัไม่จ�ำเป็นต้องท�ำให้
ตวัฉนัอยูใ่นสถานการณ์
ที่ตึงเครียด”
“…ฉันมีชีวิตที่ดี มีงาน
ที่ดี มีลูกและ…สิ่งเหล่า
นัน้อยูเ่บือ้งหลงัฉนั ฉนั
เพียงแค่หวังว่า ฉันมี
บางสิง่ท่ีดี และมสีขุภาพ
ที่ดีในปีนี้”

“ฉันจัดการกับความ
รูส้กึกลวัและไม่แน่นอน
ให้ดีที่สุดเท่าที่ฉันจะ
ท�ำได้ และลูกของฉัน 
คือสิ่งที่ดีส�ำหรับฉัน
คุณรู ้ไหม พยายาม
จัดการกับมัน”
“ส�ำหรบัฉนัการมชีวีติอยู่
กับมัน และพยายาม
ท�ำให้ทันดีที่สุดเท่าที่
ฉันจะท�ำได้ เป็นส่ิงที่
ฉันควรเผชิญกับมัน”

“ฉันจะเขียนสิ่งที่
ต้องท�ำก่อน…เช่น 
วนันัดทีต้่องไปพบ
หมอฟัน…”
“มันไม ่ใช ่ เรื่อง
สนุกที่ได้รับการ
วนิจิฉยั… แต่ทุกคน
ควรยอมรับการ
เจ็บป่วยของตน”

“ฉันอ่านหนังสือ
หลายเล่มในกลุ่ม
อ่านหนงัสอืของฉนั 
ฉันคงไว้ซ่ึงการท�ำ
หน้าท่ีของสมอง ฉนั
จะท�ำมันให้มากท่ีสดุ
เท่าที่ฉันจะท�ำได้”

“คณุรู้ว่าอะไรก�ำลงั
จะเกิดขึ้น คุณจะ
ไม่รู้สึกเหมือนถูก
ชก… คณุจะไม่รูส้กึ
กลวัหากคณุได้รบั
การยนืยนัว่าอะไร
ก�ำลังจะเกิด”
“ฉันจะเป็นผู้ที่มี
ความสุข หากฉัน
สามารถจดัการกบั
เหตุการณ์ที่ยาก
ล�ำบากหรือไม่รู้ได้”

การปรับมุม
มองและความ
คาดหวังต่อ
เหตุการณ์ที่
เผชิญ

	 	 3.3	ความต้องการคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพ
ด้านสงัคม ผูส้งูอายท่ีุมีภาวะการรู้คดิบกพร่องเลก็น้อย
อาจมกีารสญูเสยีความสามารถในการบรหิารจัดการที่
ซบัซ้อน จงึมคีวามต้องการความช่วยเหลอืจากครอบครวั 

บคุคลากรทมีสขุภาพ และการได้รบัความเหน็อกเหน็ใจ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะดังกล่าวด้วยกัน ผ่านการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมกับเพื่อนบ้าน ชุมชน และกิจกรรม
กลุ่มบ�ำบัด ดังตารางที่ 10

ตารางที ่10	การแปลความเทียบกลับไปกลับมาเพื่อสะท้อนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านสังคมของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

ประเด็นอุปมาจาก สรปุประเดน็
อุปมาเรื่องที่ 29 เรื่องที่ 512 เรื่องที่ 613 เรื่องที่ 815

“…เธอเป็นพยาบาล เธอ

คุ้นคอยกับโรค พวกเรา

ท�ำความเข้าใจร่วมกนัและ

แก้ไขในในทางทีด่ขีึน้ สร้าง

“ฉนัไม่ได้สนใจว่าจะเข้า

ร่วมกจิกรรมในคลนิกิไหน 

ถ้าฉันจะไปฉันสามารถ

ไปได้ และไม่ได้สนใจว่า

“พวกเราทุกคน ในหนทาง

เส้นทางเป็น...มิตรแท้

และช่วยเหลือผู้อื่น”

“พวกเรามีสังคมของ

“…ฉนัจะสามารถก้าวข้าม

ผ่านได้ ฉนัต้องการทีจ่ะ

สามารถจดัการกบัมนัได้ 

และมสีมาชกิ พวกเรา”

ความต้องการคงไว้

ซึ่งสัมพันธภาพ

ด้านสังคม
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ประเด็นอุปมาจาก สรปุประเดน็
อุปมาเรื่องที่ 29 เรื่องที่ 512 เรื่องที่ 613 เรื่องที่ 815

รายการ เพือ่เตอืนเกี่ยว

กับเรื่องที่ส�ำคัญ”

“…ถ้าฉันต้องการไปเข้า

ร่วมกิจกรรมที่อยากท�ำ 

ฉันสามารถยกเลกิกจิกรรม

อืน่ หากมนัท�ำให้ฉนัพอใจ

และท�ำได้อย่างต่อเนือ่ง”

จะต้องร่วมกจิกรรมกบั

ผู้สูงอายุคนไหน”

“ฉนัชอบเข้าร่วมกจิกรรม 

กลุ่ม… ใช่ …เพราะรู้สึก

เหมือนได ้ลงเรือล� ำ

เดียวกัน”

ครอบครวัคอยอยู่ข้างๆ 

และฉนัไม่รูส้กึโดดเดี่ยว

ล�ำพัง”

“ ฉั น เ ข ้ า ร ่ ว ม ก ลุ ่ ม

สนับสนุน…มนัเป็นสิง่ที่

มีคุณค่าส�ำหรับฉัน ฉัน

รูส้กึมเีพือ่ร่วมทางทีเ่ป็น

เหมือนฉัน”

ตารางที ่10	การแปลความเทียบกลับไปกลับมาเพื่อสะท้อนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านสังคมของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (ต่อ)

สรุปและอภิปรายผล

	 1.	อาการเด่นของภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อยตามการรับรู้ของผู้สูงอาย ุ ข้อมูลที่พบ คือ 

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย มีปัญหาเกี่ยวกับ

ความจ�ำ ความจ�ำลดลง ความจ�ำเปลีย่นแปลง หรอืรูส้กึว่า

ตนเองจ�ำไม่ได้ แต่ไม่ถึงขั้นสูญเสียความสามารถใน

การท�ำหน้าทีห่รอืกิจวัตรประจ�ำวัน10,11,13 ความสามารถ

ในการท�ำหน้าทีล่ดลงเท่าน้ัน  สอดคล้องกบัเกณฑ์การ

วินิจฉัยภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยของ National 

Institute on Aging-Alzheimer’s Association (NIA/ 

AA) Assaf & Tanielian (2018)22 ศกึษาการวินิจฉยั

อาการเปลีย่นแปลงทางด้านการรูค้ดิ พบว่าผูใ้ห้ข้อมลู

หรือสังเกตพบผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อย คือ ผู้ป่วย ผู้ดูแล แพทย์ ร่วมกับการมีข้อมูล

หลักฐานมีพุทธพิสัยบกพร่อง 1 ประการขึ้นไป แต่

ความผิดปกตดิงักล่าวไม่ส่งผลกระทบหรอืส่งผลกระทบ

เล็กน้อยต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันโดยรวมและ

ไม่เข้าข่ายภาวะสมองเสื่อม3

	 2.	ผลกระทบจากภาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย

ตามการรบัรูข้องผูส้งูอาย ุ ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการความ

รู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ได้รับผลกระทบต่อการสูญเสีย

ความสามารถ รปูแบบกิจกรรมบางอย่างเปลีย่นแปลงไป 

ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่องของ 

ทศันย์ี กาศทพิย์, สปุรดีา มัง่คงและพรทพิย์ มาลาธรรม 

(2562)23 ได้ศกึษาภาวะสขุภาพของผู้สงูอายทุีม่ภีาวะ

การรู้คิดบกพร่อง พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่องต้องการความช่วยเหลอืในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวนัต่อเนือ่ง ซึง่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่อง

ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับบุตรซึ่งเป็น

ผู้ดแูลหลกั กลุม่ตวัอย่างทีศึ่กษามคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะสมองเสื่อม และเสี่ยงต่อการด�ำเนินชีวิต ได้แก่ 

การหกล้ม การใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าภายในบ้าน การท�ำ

กจิกรรมต่างๆ การเคล่ือนไหวร่างกายลดลง ซ่ึงเกีย่วเนือ่ง

กับการรบัรูท้างสายตาและการได้ยนิเสยีงของผู้สงูอายุ

ที่มักพบความผิดปกติได้ มีการเปลี่ยนแปลงบทบาท 

มีภาวะพึ่งพา รู้สึกคลุมเครือไม่เข้าใจกับสิ่งที่เกิดขึ้น

กับตนเอง จึงแสดงออกทางอารมณ์ที่รุนแรงก้าวร้าว 

ต้องการการดแูลจากครอบครวัและผู้ดแูลอย่างใกล้ชดิ 

แต่ถ้าเกิดการตระหนักรู้ว่าแท้จริงแล้ว การเข้าใจ
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ความหมายของสิ่งที่คุมคามตนเองในครั้งนี้ร่วมกับ
การก�ำหนดค�ำจ�ำกัดความต่อภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 
จะสามารถลดการเกดิความรูส้กึสบัสนหรอืมีตราบาป
ได้15,9 การมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยนั้น หาก
ได้รบัการพยาบาลทีถ่กูต้องเหมาะสม ร่วมกบัการกระตุน้ 
การรูค้ดิและการพฒันาศกัยภาพสมอง การตระหนักรู้
แห่งตน การได้รับก�ำลังใจที่ดีและการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและสิ่งแวดล้อมด้วยการกระตุ้นเตือนการ
ท�ำกจิกรรม การฝึกการรูค้ดิ การสร้างสมัพนัธภาพอนัด ี
ไม่คิดว่าการติดตามนี้เป็นการสร้างภาระแต่เป็นการ
เกือ้กลูซึง่กนัและกนั ได้รบัการสนบัสนนุด้วยส่ิงอ�ำนวย
ความสะดวก เช่น อุปกรณ์ช่วยเหลือในการด�ำรงชีวิต 
จะเตม็เป่ียมไปด้วยการด�ำเนินชวิีตอย่างมปีระสทิธภิาพ14 
	 3.	การปรับเปล่ียนวิถี วิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะการความรูค้ดิบกพร่องเล็กน้อย เป็นการคงไว้
ซึ่งประสิทธิภาพการท�ำงานของการรู้คิด และการชะลอ
ภาวะสมองเสื่อม ควรมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 3 มิติ 
ได้แก่ 1. ด้านร่างกาย ประกอบด้วย การมีโภชนาการ
ทีด่ี13 การมกีจิกรรมทางกายท่ีเหมาะสม10 การป้องกัน 
การหกล้ม11,19 การกระตุน้ความจ�ำ สอดคล้องกบัการศกึษา
ที่ผ่านมาชื่อ FINGER24 เป็นการศึกษาเชิงทดลองกบั
กลุ่มทดลองแบบสุ่มและกลุ่มควบคุม พบว่า การให้
กลุม่ทดลองได้รบัค�ำแนะน�ำแบบหลายมติ ิ (multidomain 
intervention) ประกอบด้วย ด้านโภชนาการ การ
ออกก�ำลงักาย การฝึกการรู้คดิ และตดิตามปัจจัยเสีย่งต่อ
การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นระยะจะช่วยให้
ผูส้งูอายมีุระดบัการรู้คดิแตกต่างจากกลุม่ควบคมุ อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ด้วยคะแนนรวมของการรู้คิด 
ความจ�ำ ความเรว็ในการคดิและการบรหิารจดัการงาน
ทีด่ี23 อย่างไรกต็ามปัจจบุนัยงัไม่แนะน�ำให้รบัประทาน
วติามินหรอือาหารเสรมิใด เพ่ือป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม

เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลเพิ่มในปัจจุบัน25 2. ด้านจิตใจ 

ประกอบด้วย การหลีกเลี่ยงความเครียด การยอมรับ 

และการด�ำเนินชีวิตต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาของทัศนีย์ กาศทิพย์, สุปรีดา มั่งคงและพร

ทิพย์ มาลาธรรม22 ศึกษาภาวะสุขภาพของผู้ที่มีภาวะ

การรู้คิดบกพร่อง พบว่าผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อยมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาเป็นประจ�ำ 

สวดมนต์และนัง่สมาธเิป็นความสมบรูณ์ของสขุภาวะ

ทางจติวญิญาณ 3) ด้านสงัคม ประกอบด้วย การเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม การคงไว้ซึ่งกิจกรรมที่เคยปฏิบัติ 

การพบปะครอบครัว เพื่อนบ้าน ชุมชน และกิจกรรม

กลุม่บ�ำบดั สอดคล้องกบัการศกึษาของ Mon, Tiraphat 

& Jayasvasti26 พบว่า ผู้สงูอายทุีม่เีครอืข่ายทางสงัคม

ขนาดเลก็มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะการรูค้ดิบกพร่อง

เล็กน้อยมากกว่าผู ้สูงอายุที่มีเครือข่ายทั้งสังคม

ขนาดใหญ่คิดเป็น 7.16 เท่า (p <.001*)

ข้อจ�ำกัด

	 1.	งานวจิยัทีใ่ช้ในการสังเคราะห์อภมิานงานวจิยั

เชิงคุณภาพครั้งนี้มีเพียง 8 การศึกษาจากฐานข้อมูล 

6 ฐาน หากสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลอื่นๆและเพิ่ม

การสบืค้นด้วยมอืจะท�ำให้จ�ำนวนงานวจิยัทีใ่ช้ในการ

สังเคราะห์อภิมานงานวิจัยเชิงคุณภาพมีความลุ่มลึก

มากยิ่งขึ้น

	 2.	งานวิจัยที่ใช้ในการสังเคราะห์อภิมานงาน

วิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นบริบทตะวันตก 

ดังนั้นการน�ำผลการศึกษาวิจัยไปใช้ ควรค�ำนึงถึง

ความแตกต่างด้านบริบทร่วมด้วย

	 3.	ข้อค้นพบประเดน็ความเสีย่งต่อการหกล้ม

มงีานวจิยัเพยีง 1 การศกึษาทีน่�ำมาใช้ในการสงัเคราะห์ 

แต่เป็นประเด็นส�ำคัญที่พบได้ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ

การรูคิ้ดบกพร่อง ท�ำให้ผู้วจิยัคัดเลอืกงานวจิยัเรือ่งนี้

เข้ามาสังเคราะห์ร่วมด้วย ดังนั้นประเด็นนี้ควรมีการ

ศึกษาเพิ่มเติม
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใ
		  1.1	ผลจากการสังเคราะห์อภิมานงานวิจัย
เชิงคุณภาพท�ำให้เข้าใจอาการเด่นของภาวะการรู้คิด
บกพร่องเลก็น้อยตามการรบัรูข้องผูส้งูอายมุากยิง่ขึน้ 
โดยสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลูพ้ืนฐานในการคดักรอง
ภาวะการรู้คิดบกพรองเล็กน้อยในกลุ่มผู้สูงอายุได้	
		  1.2	ผลกระทบของภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย ได้แก่ การสูญเสียความสามารถ เพิ่มความ
เสี่ยงในชีวิต และเพิ่มความตึงเครียดด้านจิตใจและ
อารมณ์ ดังนั้น บุคลากรสุขภาพควรประเมินผลกระทบ
ดังกล่าว เช่น การประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กจิวัตรประจ�ำวัน การประเมนิความเสีย่งต่อการพลดัตก
หกล้มหรืออุบัติเหตุ และการประเมินสุขภาพจิต ของ
ผูท้ีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่อง เพ่ือให้การดแูลท่ีเหมาะสม
		  1.3	ผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
ต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้เหมาะสมกับสภาพที่เป็น
อยูท่ั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม โดยปัจจัยเอื้อส�ำคัญ 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสุขภาพ 
เทคโนโลยีข่าวสาร สมาชิกครอบครัว และเพื่อนบ้าน 
ดงันัน้ การออกแบบกจิกรรมการดแูลผูท้ีม่ภีาวะการรู้คดิ
บกพร่องเลก็น้อยควรค�ำนงึถงึปัจจยัดงักล่าวร่วมด้วย
	 2.	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1	ควรศกึษาวจิยัเชงิปรมิาณเกีย่วกบัปัจจยั
ทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการส่งเสรมิสมรรถภาพสมองหรอื
ชะลอสมองเสือ่มในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่อง

เล็กน้อย 
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