
ผลของกิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถในการรู้คิดและความรู้เรื่อง
โรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
บกพร่องระยะต้น

บทคัดย่อ

การวิจยัน้ี มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของกิจกรรมกลุม่เพ่ือส่งเสรมิการรบัรูต่้อความสามารถในการรูค้ดิ และ

ความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นโดยใช้แนวคิดของ Spector กลุ่มตัวอย่างคือ

ผู้สูงอายุทีเ่ป็นสมาชกิโรงเรยีนผูส้งูอายุเขตสายไหมกรงุเทพมหานคร ทีม่ภีาวะสมองบกพร่องระยะต้นจ�ำนวน 33 คน 

ได้มาจากการคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดสองครั้ง คือก่อนและหลังการ

ทดลอง (One Group Pre–Post-Test) กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ประกอบด้วยชุดกิจกรรมตามแนวคิดการรับรู้

ตามความเป็นจริงและแนวคิดการกระตุ้นการรู้คิด ด�ำเนินการจ�ำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็น

ระยะเวลา 6 สัปดาห์ต่อเน่ืองกัน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่คู่มือด�ำเนินกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดส�ำหรับผู้สูง

อายุที่มีการรู้คิดบกพร่องระยะต้น และแบบบันทึกในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อส่งเสริมการรับรู้ เครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมลู คอื แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (TMSE) ทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากับ .86 

แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม ที่มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ .74 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนาและสถิติ

ทดสอบค่าที 
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ผลการวิจัย พบว่า 1) ข้อมูลส่วนบุคคลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 75.76) เป็น 

เพศหญิง (ร้อยละ 76.79) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 48.48) ไม่มีอาชีพ (ร้อยละ 39.39) ไม่มี 

(ร้อยละ 30.30) ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 83.33) และโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 42.43) 2) ภายหลังหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่เพ่ือส่งเสรมิการรับรู้ ความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะสมองบกพร่องระยะต้นเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อส่งเสริมการรับรู้อย่าง มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 3) ความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น ท้ังก่อนและหลงัเข้าร่วม

กจิกรรมกลุม่เพือ่ส่งเสรมิการรบัรู ้ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 

สรุป กิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่งเสริมการรับรู้สามารถ ได้เพ่ิมความสามารถในการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

บกพร่องระยะต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการท�ำหน้าท่ีการท�ำงานของสมอง

ของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองบกพร่องระยะต้นได้

ค�ำส�ำคัญ:	� ภาวะสมองบกพร่องระยะต้น ความสามารถในการรูค้ดิ กจิกรรมกลุม่เพือ่ส่งเสรมิการรบัรู้ 

ABSTRACT

The purpose of this research was to study the effects of group activities to promote to  

promote awareness on the cognitive abilities and knowledge of dementia in elders with mild  

cognitive impairment. The conceptual framework for this study is based on Spector’s concept (Spector, 

2003). The sample comprised 33 elders with Mild Cognitive Impairment who were selected in line with 

this study’s inclusion criterion. Members of the school for the elderly at Saimai district  

Bangkok, This research is a quasi-experimental research one group, pre and posttest design. The 

sample continuously attended the group activity to promote awareness were reality orientation and 

cognitive stimulation, each session lasted 90 minutes, once a week for six weeks. The instruments used 

in the experiment included The group activity to promote awareness for older persons with mild cognitive 

impairment. The data were collected by using Thai Mental State Examination and knowledge of dementia 

test. The reliability of the research instruments were 0.86 and 0.84 respectively. Data were analyzed by 

using descriptive statistics and t-test.

Major findings were as follows: 1) 75.76% of elderly is between 60-69 years, 78.79% were 

women, 48.48% graduated in primary education, 39.39% unemployed,30.30% did not have income, 

83.33% of the elderly had underlying diseases and 42.43% of those underlying diseases was hypertension. 

2) The average score of cognitive abilities in the sample group after attending the group activity to 

promote awareness (M = 29, SD = 1.39) were statistically significantly higher than before participating 

in group activity to promote awareness (M = 27.21, SD = 1.41), (t = 6.44, p < .05). 3) The average 
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score of knowledge of dementia in the sample group after attending the group activity to promote 

awareness were not significantly different (p > .05). 

Conclusion It can be concluded that the group activity to promote awareness effectively increased 

the cognitive Abilities of the Elderly with mild cognitive impairment. In addition, this program is a  

therapeutic intervention that can develop and enhance the cognitive function of Elderly with mild  

cognitive impairment. 

Keywords:	�Mild Cognitive Impairment, Cognitive Abilities, Group Activity to Promote Awareness 
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บทน�ำ
โรคสมองเสื่อมเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ

ของประเทศ เนื่องจากเป็นโรคท่ีพบในผู้สูงอายุและมี

จ�ำนวนมากขึ้นตามค่าอายุเฉลี่ยของประชากร โดยพบ

อัตราการเกิดโรคในผู้สูงอายุเป็นแบบทวีคูณคือร้อยละ 

1-2 ในประชากรอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 8 ในประชากร

อายุ 70-79 ปี และร้อยละ 50 หรอื 1 ใน 2 ของผูส้งูอายุ

ท่ีอายุ 85 ปีขึ้นไป1 ปัจจุบันจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมในประเทศไทยปี พ.ศ. 2559 มีจ�ำนวน 

617,000 คนและคาดว่าในปี พ.ศ. 2580 จะมีจ�ำนวน 

1,350,000 คน2 องค์การอนามยัโลก (WHO) ประมาณ

การณ์ไว้ว่า ในปี ค.ศ. 2040 จะมผีูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมอง

เสื่อมเพิ่มขึ้นเป็น 81 ล้านคน และในระยะเวลาอีกสอง

ทศวรรษข้างหน้าภาวะสมองเสื่อมจะเป็นปัญหาส�ำคัญ

ทางสาธารณสุขอันดับสองรองจากโรคหัวใจและหลอด

เลือด3 เน่ืองจากภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการทาง

ระบบประสาทท่ีมีการเสื่อมของความจ�ำเป็นอาการเด่น 

ในขณะทีม่สีตสิมัปชญัญะปกติ4 อาการในระยะเริม่แรก 

ผู้สงูอายุจะสญูเสยีความจ�ำเฉพาะหน้า หรอืความจ�ำใน

ระยะส้ัน (Immediate Recall or Immediate Memory) 

ผู้สูงอายุจะจ�ำเหตุการณ์เก่าๆ ได้ดีกว่าเหตุการณ์ท่ีเพ่ิง

เกิดขึ้น และยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ แต่

อาการแสดงมักจะรุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยที่อาการใน

ระดับท่ีรนุแรงมากจะไม่สามารถปฏิบติักิจวัตรประจ�ำวนั

ได้ สบัสน ไม่สามารถคดิ และตัดสนิใจได้ด้วยตนเอง ไม่

พูดหรอืพูดไม่รูเ้รือ่ง เป็นอาการทีแ่สดงว่าการด�ำเนนิของ

โรคเข้าสูร่ะยะสดุท้ายของโรค5 ผลจากภาวะสมองเสือ่ม

เป็นปัญหาส�ำคญัทีส่่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพท้ังของ

ผู้สูงอายุและบุคคลรอบข้าง โดยเฉพาะผู้ดูแลเนื่องจาก

โรคสมองเสื่อมเป็นโรคท่ีมีการด�ำเนินของโรคอย่างต่อ

เน่ือง และเป็นภาระในการดแูลของสมาชกิในครอบครวั

จากสภาวการณ์ในปัจจุบัน ยังไม่มีข้อมูลการ

รักษาโรคสมองเสื่อมที่ชัดเจนมีเพียงแต่ข้อมูลในการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันหรือชะลอภาวะเสื่อมของสมอง6 

การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) 

ด้วยการรับประทานอาหารให้ได้สัดส่วน การออกก�ำลัง

กายให้เหมาะสมกับวัย การมกิีจกรรมร่วมกันทางสงัคม 

การป้องกันโรคระดบัทตุยิภมู ิ(Secondary Prevention) 

หมายถึงการตรวจคัดกรองโรคตั้งแต่ผู้ป่วยยังไม่แสดง

อาการรุนแรงหรือมีความผิดปกติเล็กน้อยของความ

สามารถของสมอง (Mind Cognitive Impairment: 

MCI) เพ่ือจะได้แก้ไขต้ังแต่ระยะแรก และการป้องกัน

โรคระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) หมายถึงการ

ชะลอ การด�ำเนินของโรคเมื่อผู้ป่วยมีอาการแสดงของ

โรคชัดเจนแล้ว รวมถึงการแก้ไขปัญหาทางจิตเวชและ

พฤตกิรรมทีเ่กิด การฝึกทักษะการดแูลผู้ป่วยสมองเส่ือม 

เป็นการเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทั้งระดับครอบครัว 

ชมุชน ระดบัประเทศ7 จะเหน็ได้ว่าวิธีการท่ีดทีีส่ดุในการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม คือการค้นหาผู้ป่วย

ระยะแรก ท่ีมีเพียงความสูญเสียความสามารถทาง

สมองเลก็น้อยด้านความจ�ำ (Amnestic Mild Cognitive 

Impairment) เป็นลักษณะอาการเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะ

สมองเส่ือมในระยะแรก8 โดยลักษณะการด�ำเนินของ

โรคในห้วงเวลานี ้เรยีกว่าการสญูเสยีความสามารถทาง

สมองเลก็น้อย (Mild Cognitive Impairment) กล่าวคอื 

ผู ้สูงอายุจะสูญเสียความจ�ำระยะสั้น (Immediate 

Memory) หรือความจ�ำเฉพาะหน้า ลมืเร่ืองราวทีเ่พ่ิงเกิด

ข้ึน แต่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติ 

และยังไม่มีความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหว ไม่มี

อาการสับสน และอาการตัดสินใจไม่ได้ เหมือนอาการ

ของโรคสมองเสื่อมในระยะปานกลางและระยะ

รนุแรง9,10 แต่อย่างไรก็ตามสมองเป็นอวยัวะท่ีสามารถ

ฝึกฝนได้ โดยการฝึกฝนสมองให้สมองได้คิดบ่อยๆ คิด

แก้ไขปัญหาจากการท�ำกิจกรรมกลุม่ร่วมกัน การพัฒนา

ศกัยภาพสมองด้วยกิจกรรมต่างๆ โดยมุง่เน้นให้ผูส้งูอายุ

ได้เรียนรู้สิ่งต่างๆ รอบตัวใหม่อีกครั้ง ส่งเสริมการท�ำ

หนา้ที่ด้านการรู้คดิ การจดจ�ำ การโต้ตอบ การฝึกความ

ตั้งใจและสมาธิ การรับความรู้สึกและการเคล่ือนไหว  

น�ำไปสู ่การเพ่ิมประสิทธิภาพของการท�ำหน้าที่ของ

สมอง11,12,13 นอกจากน้ีโรคสมองเส่ือมยังไม่มีวิธีการ
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รักษาให้หายขาดได้ การรักษาในปัจจุบันจึงเป็นการ

รักษาแบบประคับประคอง การป้องกันการเกิดโรคจึงมี

ความส�ำคญัมากทีส่ดุ การมคีวามรูค้วามเข้าใจเรือ่งโรค

สมองเสื่อม และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะช่วยให ้

ผู้สูงอายุมีวิธีในการดูแลตนเองท่ีถูกต้องในการป้องกัน

ความเสื่อมของสมอง ลดภาระแก่ครอบครัวและ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได4้,5

โรงเรียนผู้สูงอายุเขตสายไหมกรุงเทพมหานคร 

ให้การดูแลคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู ้สูงอายุ โดยมี

วัตถุประสงค์ในการจดัต้ังเพ่ือให้ผูส้งูอายุพัฒนาคุณภาพ

ชวิีต ด้วยการจดัการเรยีนรูต้ลอดชวีติเสรมิสร้างสขุภาพ

ที่ดีของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจสร้างสรรค์

ประโยชน์แก่ชมุชนและสงัคมและเพ่ือสบืสานภูมปัิญญา

และวัฒนธรรมท้องถิน่ให้ด�ำรงสบืทอดต่อไปโดยสมาชกิ

จะต้องมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปมีภูมิล�ำเนาอยู่ในเขต

สายไหม กรุงเทพมหานคร บางส่วนเป็นครอบครัว

ข้าราชการกองทัพอากาศ และมส่ีวนหนึง่ทีเ่ป็นพลเรอืน 

ใช้เวลาศกึษาหลกัสตูรละ 3 เดอืน (12 สปัดาห์) สมาชกิ

ในปัจจบุนัเป็นรุน่ที ่3 จ�ำนวน 76 คน เริม่กิจกรรมตัง้แต่

วันที ่6 กันยายน 2561-วนัที ่29 พฤศจกิายน 2561 เพ่ือ

ท�ำกิจกรรมในทุกๆ วันพฤหัสบดีโดยมีกิจกรรมได้แก่  

การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการให้ความรู้ในการดูแล

สุขภาพด้านต่างๆ การจัดกิจกรรมให้สมาชิกได้ออก

ก�ำลงักาย รวมถึงกิจกรรมทัศนศกึษานอกสถานที ่ซึง่ใน

ปัจจุบันสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุโรงเรียนผู้สูงอายุเขต

สายไหมมอีายุเพ่ิมข้ึนเรือ่ย อายุท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นปัจจยัทีไ่ม่

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ แต่จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้น1 ส่วนภาวะสุขภาพพบว่า 

ผูส้งูอายุในโรงเรยีนผูส้งูอายุเขตสายไหม ส่วนใหญ่มโีรค

ประจ�ำตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ซึ่งโรคที่

ส่งผลต่อภาวะหลอดเลือดในสมอง ท�ำให้เซลล์สมอง 

ขาดเลือดไปเลี้ยง เซลล์สมองตาย สูญเสียความจ�ำ 

นอกจากนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีรายได้เป็นของตนเอง 

และมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ 

ความชุกของโรคสมองเสื่อมน้ีพบสูงท่ีสุดในกลุ่มท่ีไม่ได้

รบัการศกึษา และมกีารศกึษาในระดบัต่ํา โดยพบว่าผูท้ี่

มกีารศกึษาระดับต่ํามีโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือมได้ 1.6 

เท่าของผูท่ี้มกีารศึกษาระดบัปกต ิเนือ่งจากความรูม้ผีล

ต่อความสามารถในการรู้คิด และความสามารถในการ

จดจ�ำได ้ดีกว ่า ซึ่งมีผลในการตัดสินใจเลือกการ

แสดงออกของพฤติกรรม14 ดังนั้นอายุที่เพ่ิมข้ึน โรค

ประจ�ำตัวโดยเฉพาะกลุ ่มของโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดบัการศกึษาทีต่ํ่ากว่าเกณฑ์ จะย่ิงเพ่ิมความเสีย่งใน

การเป็นโรคสมองเสือ่มเพ่ิมขึน้ด้วย จากงานวิจยัเก่ียวกับ

โปรแกรมฟ้ืนฟูและป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายุ

ยังมีน้อยมาก และยังไม่มีผู้ใดศึกษาเรื่องภาวะสมอง

เส่ือมและประเมินความรู้เร่ืองโรคสมองเส่ือมและจัด

กิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดในสมาชิกโรงเรียนผู้สูงอายุเขต

สายไหม 

จากความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว คณะผู้วิจัย

ได้ตระหนกัถึงความส�ำคญัของกิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่งเสริม

การรบัรูข้องผูส้งูอายุท่ีมภีาวะสมองบกพร่องระยะต้น จงึ

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการกิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่ง

เสริมการรับรู้ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาภาวะสมองบกพร่อง

ระยะต้น (Mild Cognitive Impairment: MCI) เพื่อคง

สภาพสมองในผูส้งูอายุท่ีมภีาวะสมองบกพร่องระยะต้น

ให้มีความสามารถด้านการรู้คิดที่ดีข้ึน ชะลอความจ�ำ

เส่ือมให้ช้าลง และเป็นการป้องกันการเส่ือมของสมอง

ระดบัปฐมภมู ิ(Primary Prevention) และระดบัทตุยิภมูิ 

(Secondary Prevention) เพ่ือผู้สูงอายุสามารถพ่ึงพา

ตนเองและด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพ มีคุณค่ามีศักดิ์ศรี

และสง่างามตามหลักสิทธิมนุษยชน

วัตถุประสงค์ 
1. 	เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

บกพร่องระยะต้น ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพ่ือ

ส่งเสริมการรับรู้

2. 	เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
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บกพร่องระยะต้น ก่อนและหลงัเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่เพ่ือ

ส่งเสริมการรับรู้

สมมติฐานของการวิจัย 
1.	 ค่าเฉลีย่ของคะแนนความสามารถในการรูค้ดิ

ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น หลังเข้า

ร่วมกิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ สูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้ 

2.	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู ้เรื่องโรคสมอง

เสือ่มของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองบกพร่องระยะต้น หลงั

เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิการรบัรู ้สงูกว่าก่อนเข้าร่วม

กิจกรรมกลุ่มเพื่อส่งเสริมการรับรู้

กรอบแนวคิดการวิจัย 
วิจัยครั้งน้ีได้ประยุกต์ใช้โปรแกรมกิจกรรมเพ่ือ 

ส่งเสรมิการรบัรู ้ตามแนวคดิของสเปกเตอร์และคณะ15 

ร่วมกับจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมีจุดเด่นคือ มี

กิจกรรมทมีคีวามหลากหลาย แนวคิดการรบัรูต้ามความ

เป็นจริง (Reality Orientation) สามารถกระตุ้นความ

สามารถด้านการรู้คิดได้ โดยเน้นการจัดกิจกรรมต่างๆ 

เพ่ือส่งเสรมิการรบัรูค้วามเป็นจรงิ ประกอบด้วยกิจกรรม

ทีเ่ก่ียวข้องกบัการรบัรูวั้น เวลา สถานที ่บุคคล พฤติกรรม

การแสดงออกของตนเอง และสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้เกิด

การรู้คิด และพฤติกรรมจากกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน 

การสร้างสัมพันธภาพ การส่งเสริมทักษะการจัดการกับ

ปัญหา การกล้าแสดงออก การมปีฏิสมัพันธ์และการเข้า

ร่วมกจิกรรมในสงัคม ส่วนกิจกรรมท่ีใช้แนวคดิกิจกรรม

กลุ่มเพื่อส่งเสริมการรับรู้ (Group Activity to Promote 

Awareness) เป็นกิจกรรมทีก่ระตุ้นการท�ำงานของสมอง

ส่วนต่างๆ ท�ำให้เกิดการท�ำหน้าทีด้่านการรูคิ้ด โดยมกีาร

เคลื่อนไหวร่างกาย การออกก�ำลงักายสมอง การกระตุน้

ประสาทสมัผสั การให้ความรูเ้รื่องโรคสมองเสื่อม การ

ป้องกันและการรักษา ลักษณะของกิจกรรมมีการ

อภิปรายกลุม่ การแลกเปลีย่นความรู ้ประสบการณ์ การ

ใช้สือ่วีดทัิศน์ การสาธิตและฝึกปฏิบติั การใช้เกมเป็นต้น 

ในกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู ้ น้ีจะด�ำเนินกิจกรรม

ท้ังหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที สปัดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นระยะ

เวลา 6 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน สับเปลี่ยนหมุนเวียนกันไป

ในแต่ละสัปดาห์ เพือ่กระตุน้การท�ำงานของสมองอย่าง

สมํ่าเสมอส่งผลต่อการรู ้คิดที่ดีและสามารถพัฒนา 

สมองได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi  

Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดสองครั้ง

ก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pre–Post test) 

ท�ำการศึกษา ณ โรงเรียนผู้สูงอายุเขตสายไหม กรุงเทพ 

ระยะเวลาในการศึกษารวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

กันยายน-พฤศจิกายน 2561 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ ผู้สูง

อายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุเขต

สายไหม จ�ำนวน 78 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ก�ำหนดเกณฑ์คดัเข้า (Inclusion Criteria) ดงัน้ี 1) ได้รับ 

การคัดกรองและตรวจวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองบกพร่อง

ระยะต้น (Mild cognitive Impairment) 2) ผู้สูงอายุที่

มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป แต่ไม่เกิน 80 ปี 3) ได้

รับการประเมินจากแบบประเมินสภาพสมองเบื้อง

ต้นฉบับภาษาไทย (TMSE) มีคะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากับ 23 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน และมี

คะแนน Recall น้อยกว่า 3/3 4) ไม่มีปัญหาเก่ียวกับ

ความสามารถด้านการพูด การได้ยิน และสามารถอ่าน

เขียนภาษาไทยได้ ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 33 คน 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) มโีรคประจ�ำ

ตวัท่ีเป็นอปุสรรคต่อ การเข้าร่วมการวิจยั 2) ไม่สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามก�ำหนด และต้องการออก

จากการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการหาคุณภาพ

ของเครื่องมือ	เครื่องมือ 2 ชุด

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล มี 3 ส่วน คือ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล เป็น

แบบเติมค�ำ และให้เลือกตอบ ถามข้อมูลเก่ียวกับเพศ  

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  

โรคประจ�ำตวั และประวัตกิารเจบ็ป่วย

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เก่ียวกับโรค

สมองเสือ่ม ผูวิ้จยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และ

รวบรวมเนือ้หาความรูเ้ก่ียวกับโรคสมองเสือ่ม ได้แก่ความ

รูท่ั้วไปเก่ียวกับโรคสมองเสือ่ม อาการของโรคสมองเสือ่ม 

ปัจจัยเสีย่งของโรคสมองเสือ่ม การด�ำเนนิของโรคสมอง

เสื่อมระยะต่างๆ การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมเพ่ือป้องกัน  

และชะลอภาวะสมองเสือ่ม ลกัษณะเป็นข้อค�ำถาม แบบ

เลอืกตอบ ถ้าตอบใช่ หมายถึงผูส้งูอายุเห็นด้วยกับข้อความ

น้ันๆ ตอบไม่ใช่ หมายถึงผูส้งูอายุไม่เห็นด้วยกับข้อความ

นัน้ๆ การให้คะแนน 1 ในข้อท่ีตอบถูก และให้คะแนน 0 ใน

ข้อท่ีตอบผดิ ซึง่ประกอบด้วยจ�ำนวนข้อค�ำถามทัง้สิน้ 15 

ข้อ เป็นค�ำถามด้านบวก 13 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 7, 

8, 10, 11, 12, 13, 14 และ 15 ข้อค�ำถามด้านลบ 2 ข้อ 

ได้แก่ ข้อ 6 และข้อ 9 ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละ

ข้อ ดังนี ้ค�ำถามด้านบวก ตอบใช่ เท่ากับ 1 คะแนนตอบ

ไม่ใช่ เท่ากบั 0 คะแนน ค�ำถามด้านลบ ตอบใช่ เท่ากบั  

0 คะแนน ตอบไม่ใช่ เท่ากับ 1 คะแนน การแปลผลคะแนน

ได้คะแนน 0-5 แปลว่า ผูส้งูอายุมคีวามรูเ้ก่ียว

กับโรคสมองเสือ่งอยู่ในระดบัน้อย

ได้คะแนน 6-10 แปลว่า ผูส้งูอายุมคีวามรู้

เก่ียวกับโรคสมองเสือ่งอยู่ในระดบัปานกลาง

ได้คะแนน 11–15 แปลว่า ผูส้งูอายุมคีวามรู้

เก่ียวกับโรคสมองเสือ่งอยู่ในระดบัมาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยน�ำ

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และแบบประเมนิความรู้

เก่ียวกับภาวะสมองเสื่อมให้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้แก่

จิตแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญด้าน 

การพยาบาลจิตเวช และผู้เชี่ยวชาญด้านการคัดกรอง 

พิจารณาความตรงในเน้ือหาความครอบคลมุ ความชดัเจน 

ความเหมาะสมของภาษา แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าดัชนี

ความตรงตามเนือ้หา โดยได้ค่าดชันคีวามตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index: CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.87 จากนัน้

น�ำไปหาความเท่ียง (Reliability) ผูวิ้จยัได้น�ำแบบประเมนิ

ไปทดลองใช้กับผูส้งูอายุ ทีเ่ป็นสมาชกิของโรงเรยีนผูส้งูอายุ

เขตสายไหมท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาหาความเท่ียงโดยใช้สตูร Kuder-

Richardson หรอื KR-20 ได้ค่าความเชือ่มัน่ เท่ากับ 0.74 

ส่วนที่  3 แบบประเมินความสามารถใน 

การรูค้ดิ เป็นแบบประเมนิความสามารถของสมองในการ

ท�ำหน้าทีด้่านการรูคิ้ด 6 ด้านประกอบด้วย ด้านการรับรู้

เวลา สถานที ่ ด้านความจ�ำ ความตัง้ใจ ด้านการค�ำนวณ 

ด้านความเข้าใจภาษา และการแสดงออกทางภาษา และ

ด้านการระลกึได้/ความจ�ำเฉพาะหน้า สามารถทดสอบด้วย

แบบทดสอบสภาพสมองไทย (Thai Mental State  

Examination: TMSE) พัฒนาโดยนายแพทย์นิพนธ์  

พวงวรนิทร์ และกลุม่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง พ.ศ. 2536  

เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรองภาวะสมองเสือ่มท่ีมกีาร

ใช้งานในงานวิจยัเก่ียวกับภาวะสมองเสือ่มอย่างแพร่หลาย

อกีทัง้เป็นเครือ่งมอืทีง่่ายต่อการท�ำความเข้าใจและการน�ำ

ไปใช้ในกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูส้งูอายุ มคีวามไว (Sensitivity) 

เท่ากับร้อยละ 87 ค่าความจ�ำเพาะ 87 มคีะแนนเตม็คอื 30 

คะแนน เครือ่งมอืได้ตรวจสอบคุณภาพโดยหาความเท่ียง 

(Reliability) ผูว้จิยัได้น�ำแบบประเมนิความสามารถในการ

รู้คิดไปทดลอง ใช้กับผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุ วิทยาลัย

พยาบาลทหารอากาศ ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกันกับกลุม่

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และหาค่าสัมประสทิธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาค ได้เท่ากับ 0.86	  

ชดุที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ได้แก่

ส่วนท่ี 1  กิจกรรมกลุม่เพ่ือส่งเสรมิการรบัรู้ 

เป็นกิจกรรมที่คณะผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากแนวคิดของ  

Spector15 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมขีัน้ตอน

การสร้างดังต่อไปนี้

1.1 	ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการกระตุน้

ความคดิ ร่างกาย และการมปีฏสิมัพันธ์ทางสงัคม โดย
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ศกึษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎจีากต�ำรา บทความ เอกสาร

วิชาการ วารสารและผลงานวิจยั ทีเ่ก่ียวข้องท้ังใน และต่าง

ประเทศร่วมกับอาจารย์ทีป่รกึษา เพ่ือส่งเสรมิและฟ้ืนฟู

ความจ�ำของผูส้งูอายุ และค้นหาแนวทาง ท่ีเหมาะสมใน

การจดักิจกรรมให้กับผูส้งูอายุซึง่มภีาวะดงักล่าวในชมุชน 

1.2	 ก�ำหนดเป้าหมาย วิธีการด�ำเนินกิจกรรม 

รปูแบบของกิจกรรม รายละเอยีดของกิจกรรม การเตรยีม

สือ่และอุปกรณ์ในการด�ำเนนิกิจกรรม ระยะเวลาในการ

ด�ำเนินกิจกรรมและการประเมนิผลหลงัการท�ำกิจกรรม 

1.3 	สร ้างกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู ้  

(Activity to Promote Awareness) เป็นการจดักิจกรรม

แบบกลุม่ ทีใ่ช้แนวคดิการรบัรูต้ามความเป็นจรงิ (Reality 

Orientation) และกิจกรรมที่ใช้แนวคิดการกระตุ ้น 

การรู้คิด (Cognitive Stimulation) ส�ำหรับกิจกรรมที่ใช้

แนวคดิการรบัรูต้ามความเป็นจรงิทีเ่ก่ียวข้องกับการรบัรู้ 

วัน เวลา สถานที่ บุคคล และสิ่งแวดล้อมรอบตัว โดย 

จดักิจกรรมในสถานทีเ่ดมิ ห้องเดมิ เวลาเดมิเพ่ือมุง่เน้น 

การกระตุ้นให้เกิดการรู้คิดและพฤติกรรมจากกิจกรรม

ในชีวิตประจ�ำวัน การส่งเสริมทักษะการจัดการกับ

ปัญหา การกล้าแสดงออก การมปีฏิสมัพันธ์และการเข้า

ร่วมกิจกรรมในสังคมส่วนกิจกรรมที่ใช้แนวคิดกิจกรรม

ที่ใช้แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิดเป็นกิจกรรมท่ีกระตุ้น

การท�ำงานของสมองส่วนต่างๆ ท�ำให้เกิดการท�ำหน้าที่

ด้านการรู้คิด โดยมีการเคลื่อนไหวร่างกาย การออก

ก�ำลงักายสมอง การกระตุ้นประสาทสมัผสั การให้ความ

รูเ้รือ่งโรคสมองเสือ่ม การป้องกันและการรกัษา ลกัษณะ

ของกิจกรรมมกีารอภิปรายกลุม่ การแลกเปลีย่นความรู ้

ประสบการณ์ การใช้สือ่วีดิทศัน์ การสาธิตและฝึกปฏิบติั 

การใช้เกมเป็นต้น ในกิจกรรมกระตุ ้นการรู ้คิดนี้จะ 

ด�ำเนินกิจกรรมทัง้หมด 6 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาที สปัดาห์ละ 

1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน 

ส่วนที ่2 แผนการด�ำเนนิกิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิ

การรับรู้ส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยคณะผู้วิจัยออกแบบข้ึน 

เพ่ือใช้ในการจัดกิจกรรมในโครงการวิจัย ตามแนวคิด

ของ Spector มีแผนการด�ำเนินการสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

ครั้งละ 90 นาทีเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 

แนวคิด วัตถุประสงค์ กิจกรรม ส่ือ/ อุปกรณ์ และการ

ประเมินผลของกิจกรรมดังกล่าว มีข้ันตอนการด�ำเนิน

กิจกรรมในแต่ละครัง้ดงัน้ี 1) ขัน้น�ำ เป็นข้ันเตรยีมความ

พร้อมของผู้สูงอายุ ก่อนเร่ิมชุดกิจกรรมการพัฒนา

ศักยภาพสมอง จะเริ่มต้นทุกครั้งด้วยการกระตุ้นการรับ

รู้ทั่วๆ ไป ในเรื่อง วัน เวลา สถานที่ บุคคล พฤติกรรม

การแสดงออกของตนเองและสิ่งแวดล้อมรอบตัว  

การสร้างสมัพันธภาพกับผูอ้ืน่ กระตุน้สมองด้วยกิจกรรม

เคลื่อนไหวร่างกาย การออกก�ำลังกายเล็กๆ น้อยๆ ที่

เหมาะสมกับความสามารถของผู ้สูงอายุ ใช้เวลา

ประมาณ 15 นาที 2) ขัน้กิจกรรม เป็นข้ันเริม่ท�ำกิจกรรม 

อืน่ๆ กิจกรรมทีท่�ำมหีลากหลาย และท�ำหมนุเวียนไปใน

แต่ละครั้ง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นและส่งเสริม

การรับรู้ ความจ�ำ การใช้ภาษา การโต้ตอบ การแสดง

ความคิดเห็นและอภิปราย ความตั้งใจและสมาธิ และ

การเคล่ือนไหว เป็นข้ันของการเรียนรูใ้นเนือ้หา เร่ือง โรค

สมองเสื่อม สาเหตุ อาการ การป้องกัน และกิจกรรม

ชะลอการสมองเสื่อม ผ่านชุดกิจกรรมที่ประกอบด้วย 

“กิจกรรมกระตุ ้นสมอง” “กิจกรรมมองความหลัง” 

“กิจกรรมสร้างพลังกลุ่ม” “กิจกรรมสุ่มภาพค�ำทาย” 

“กิจกรรม บ๊ายบายสมองเสือ่ม” ใช้เวลาประมาณ 60 นาที  

3) ข้ันสรปุ เป็นข้ันทีผู่วิ้จยัและผูส้งูอายุร่วมกันสรุปสาระ

ความรูท่ี้ได้รับและเปิดโอกาสให้ผูส้งูอายุแสดงความคดิ

เหน็ ประสบการณ์ สะท้อนคดิและอภิปราย เพ่ือ การน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ ใช้เวลา 15 นาที 

โดยกิจกรรมท้ัง 6 ครั้งมีรายละเอียดของ

กิจกรรมดังนี้
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คร้ังท่ี กิจกรรม
ความสามารถของสมอง

ส่วนที่กะตุ้น

1 กิจกรรม Rotator ให้ดูภาพที่มีหลายมิติ สังเกตุภาพภาพก่อนที่จะหมุนไป

ด้านขวา จากนั้นเมื่อหมุนภาพไปด้านขวาแล้ว ให้บอกว่าภาพหลายมิติที่

หมุนไปทางขวาจะเป็นภาพใดต่อไปในจ�ำนวน 4 ภาพที่เป็นตัวเลือก

กระตุ้นด้านมิติสัมพันธ์

2 กิจกรรมดูภาพยนตร์/หนังสั้น เรื่องโรคสมองเสื่อม 2 เรื่อง ให้ตอบค�ำถาม 

เช่นประโยชน์จากการดูภาพยนตร์ ข้อคิดที่ได้รับ และการประยุกต์โดยการ

เชื่อมโยงสิ่งที่เรียนรู้จากกิจกรรมไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

กระตุ้นด้านความใส่ใจ

3 กิจกรรมจ�ำได้หรือเปล่า โดยให้ฝึกจ�ำรายละเอียดและจับประเด็นของภาพ

ที่เห็น ซึ่งภาพนั้นๆ จะมีลักษณะคล้ายกันแต่ไม่เหมือนกันทั้งหมด เพราะ

ทั้งสองภาพนั้นๆ จะมีความแตกต่างกัน จ�ำนวน 5 จุด และเปรียบเทียบ

ภาพ 2 ภาพ โดยให้บอกว่ามีข้อแตกต่างกันตรงไหนบ้างให้ครบทั้ง 5 จุด 

เมื่อตอบได้ครบแล้วจึงเปลี่ยนเป็นภาพอื่นต่อไป

ฝึกความจ�ำ

จากการมองเห็น

4 กิจกรรมบริหารสมองด้วยสองมือ เพื่อกระตุ้น/ออกก�ำลังกายสมอง โดย

การสาธิตวิธีการบริหารสมอง ดูวิดีโอ และฝึกบริหารสมองด้วยสองมือ จน

เกิดความคล่อง และมอบหมายให้ฝึกด้วยตนเองทุกวัน

กระตุ้นการท�ำงานของสมอง

ซึกซ้ายและซีกชวาและ

ประสาทสัมผัสทั้ง 5

5 กิจกรรมกระตุ้นให้คิดและตัดสินใจด้วยตนเองในกิจกรรมท�ำอาหาร 

โดยเริ่มตั้งแต่คิดค�ำนวณค่าใช้จ่ายในการซื้อวัตถุดิบ ส่วนผสมและเครื่อง

ปรุงต่างๆ จากนั้นน�ำมาประกอบอาหารในแต่ละมื้อได้

ทักษะด้านการจัดการและ

ระบบการคดิและการตัดสนิใจ

6 กิจกรรมผลไม้ไทยอะไรเอ่ย ให้เล่นเกมส์ทายผลไม้ไทยที่ซ่อนอยู่ โดยเปิด

ภาพจากตาราง 9 ช่อง ให้เปิดได้ครั้งละ 1 ช่องจะเห็นเพียงบางส่วนของผล

ไม้ เมื่อเปิดช่องที่ 1 แล้วจะให้บอกว่าภาพผลไม้ไทยที่ซ่อนอยู่ใต้ตารางทั้ง 

9 ช่องนั้นเป็นผลไม้อะไร ถ้ายังตอบไม่ได้ ให้เปิดตารางในช่องถัดไปจนกว่า

จะตอบได้ว่าเป็นผลไม้อะไร

ฝึกและกระตุ้นสมอง

ด้านการรับรู้

ส่วนที่ 3 แบบบนัทกึในการเข้าร่วมกิจกรรม

เพ่ือส่งเสรมิการรบัรูข้องผูส้งูอายุ เป็นเครือ่งมอืก�ำกับ การ

ทดลองท่ีผูวิ้จยัสร้างข้ึน เป็นแบบบนัทกึจ�ำนวนครัง้ในการ

เข้าร่วมกิจกรรม รวมถึงคะแนนที่ประเมินได้ในแต่ละ

สปัดาห์ของผูส้งูอายุ เกณฑ์การเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนครั้งจากกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง  

กลุม่ตวัอย่างต้องเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 5 ครัง้จงึจะ 

ผ่านเกณฑ์

จริยธรรมการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณา จริยธรรมใน

มนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหาร

อากาศ เลขที่ IRB. No. 145/61 ลงวันท่ี 29 ตุลาคม 

2561 ก ่อนการวิจัย  ได ้ชี้ แจงรายละเอียดของ

วัตถุประสงค์การวิจัย แจ้งสิทธ์ิการเข้าร่วมวิจัย วิธีการ

วิจัย ครอบคลุมทุกประเด็นท้ังข้อมูลเก่ียวกับการวิจัย 
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ลักษณะของแบบสอบถาม แบบประเมิน แบบทดสอบ 

สิทธิในการเข้าร่วมการวิจยัและ การรกัษาความลบัของ

กลุ่มตัวอย่าง ค�ำตอบในแบบบันทึกทั้งหมดจะไม่มีการ

เปิดเผยให้เกิดผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง การน�ำเสนอ

ข้อมูลจะน�ำเสนอโดยภาพรวมและข้อมูลท่ีจะใช ้

ประโยชน์เฉพาะการวิจยัเท่านัน้ ผูท้ียิ่นดีเข้าร่วมงานวจิยั

ได้ให้ลงนามในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งน้ีมีขั้นตอนการด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

1.	 ท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้

อ�ำนวยการโรงเรียนผู้สูงอายุ เขตสายไหม ผู้วิจัยด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุ มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การสัมภาษณ์แก่ผู ้สูงอายุ พร้อมท้ังขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม 

และแบบประเมินภาวะสมองเสื่อม เมื่อได้รับอนุญาต

และลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรแล้วจงึท�ำการรวบรวม

ข้อมลูก่อนการทดลอง โดยให้กลุม่ตัวอย่างผูส้งูอายตุอบ

แบบแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม และใช้

แบบทดสอบสภาพสมองของไทย เพ่ือประเมินความ

สามารถในการรู้คิด 

2. 	ผู้วิจัยน�ำแบบประเมิน ที่รวบรวมได้มาตรวจ

สอบความถูกต้องสมบูรณ์และครบถ้วนเพ่ือท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูล

3. 	ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง 33 

คนท่ีคัดเข้าศึกษาตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ให้เข้าร่วมการ

วิจัยเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 09.00-

10.30 น. พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธี

ด�ำเนินการวิจัย และระยะเวลาท่ีเข้าร่วมการวิจัย และ

เปิดโอกาสให้ซกัถามปัญหาและตัดสนิใจทีจ่ะเข้าร่วมใน

การวิจัย

4. 	ขอความร่วมมือในการด�ำเนินการทดลอง

กิจกรรมกระตุน้การรูค้ดิให้สมาชกิได้พูดคยุ แลกเปลีย่น

ความคิดเห็น และได้ร่วมกันอภิปราย สรุปผลความรู้  

จนกระทั่งน�ำไปประยุกต์ใช้ ตามสถานการณ์ที่ก�ำหนด

ให้ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที จ�ำนวน 

6 คร้ัง (ไม่รวมเวลาการท�ำแบบทดสอบ Pre-test และ 

Post-test ซึง่ท�ำก่อนและหลังด�ำเนินกิจกรรมตามล�ำดบั)

5. 	ภายหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มครบ 6 ครั้ง 

ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุ ท�ำแบบประเมินความรู้เก่ียวกับโรค

สมองเสือ่ม และประเมนิความสามารถในการรูค้ดิ จาก

นั้นตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์และครบถ้วนเพ่ือ

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการสถิติต่อไป

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีอายุอยู่

ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 75.76) ส่วนมากเป็นเพศหญิง

(ร้อยละ 78.79) จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา 

(ร้อยละ 48.48) เป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 39.39) ไม่มี 

รายได้ (ร้อยละ 30.30) ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว 

(ร้อยละ 83.33) เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 

(ร้อยละ 42.43)

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการ

รู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น ก่อน

และหลังเข้าร่วมกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิด พบว่าคะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองบกพร่องระยะต้น หลงัเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิ

การรับรู้ (Mean = 29, S.D. Mean = 1.39) สงูกว่าก่อน

เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ (Mean = 27.21, 

S.D. = 1.41) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

(t = 6.44) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 	� เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการรูคิ้ดของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองบกพร่องระยะต้น ก่อนและหลงั

เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้ (N = 33 )

คะแนนความสามารถในการรู้คิด Mean S.D. df  t P-value

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

หลังเข้าร่วมกิจกรรม

 7.21 

29.00 

 1.41

1.39

32 6.43  .05

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู ้เรื่องโรค

สมองเสื่อม ของผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองบกพร่อง 

ระยะต้น ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการ

รบัรู้ พบว่า คะแนนเฉลีย่ของความรูเ้รือ่งโรคสมองเสือ่ม

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น ทั้งก่อน

และหลงัเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิการรบัรู ้ไม่มคีวาม

แตกต่างกัน (P-Value > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 	� เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคสมองเส่ือม ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น ก่อน

และหลังเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้ (N = 33 )

คะแนนความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม Mean S.D. df  t P-value

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

หลังเข้าร่วมกิจกรรม

 0.33 

10.91 

1.42

1.68

 32 1.72  .09

สรุปและอภิปรายผล
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาผลของกิจกรรมกลุม่

เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ต่อความสามารถในการรู้คิดและ

ความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

บกพร่องระยะต้น สรุปผลวิจัยและอภิปรายผลดังนี้ 

สมมตฐิานการข้อที ่1 คะแนนเฉลีย่ความสามารถ

ในการรูค้ดิของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองบกพร่องระยะต้น 

หลงัเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิการรบัรู ้(Mean  = 29,  

S.D. = 1.39) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม

การรับรู้ (Mean  = 27.21, S.D. = 1.41) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 6.44) อธิบายได้ว่า

กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ช่วยเพ่ิมความสามารถใน

การรูค้ดิของสมองส่วนส่วนต่างๆ ประกอบด้วยความจ�ำ 

(Memory) การมีสมาธิจดจ่อ (Attention) การรับรู้  

(Orientation) การคดิค�ำนวณ (Calculation) การตดัสนิใจ 

(Judgment) การใช้ภาษา (Language) และการบริหาร

จัดการ (Executive Function) เมื่อผู้สูงอายุได้ฝึกใช้

สมองโดยผ่านการท�ำกิจกรรมอย่างสม่ําเสมอและต่อ

เนือ่งเป็นระยะเวลาต่อเน่ือง 6 สปัดาห์ช่วยให้สมองส่วน

ของการรู้คิด (cognitive Function) ได้รับการกระตุ้น 

และผลของการกระตุ้นการรู้คิด ช่วยเพ่ิมจ�ำนวนแขนง

หรือเส้นใยของเซลล์ประสาท (Axon) ช่วยให้การเชื่อม

ต่อของเซลล์สมองให้มีมากขึ้น แข็งแรงขึ้นและช่วย

ชะลอการเสื่อมของสมองได้ ซึ่งประสิทธิผลของ การ

บ�ำบดัด้วยวิธีนีจ้ะได้ผลดีในการฟ้ืนฟูสภาพของผู้สูงอายุ 

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (Early 

Stage-Middle Stage of Dementia)5 และส่งผลต่อการ

ชะลอการเสื่อมของสมองได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิง การมี

กิจกรรมทางความคดิ (Cognitive Activities) มรีายงาน

ว่าสามารถป้องกันภาวะสมองเสื่อมทั้งในการป้องกัน
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แบบปฐมภูมิ ในผู ้ที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น 

(MCI) ได้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต1ิ2 ส่วนกิจกรรมทาง

กายภาพ (Physical Activity) และกิจกรรมทางสังคม 

(Social Activities) พบว่า กิจกรรมเต้นร�ำ เล่นดนตรี

ท�ำงานอดเิรกทีใ่ช้ความคดิ ร่วมท้ังการมปีฏิสมัพันธ์ทาง

สังคมจะสามารถกระตุ้น และพัฒนาศักยภาพสมองได้

ดกีว่ากลุม่ทีท่�ำงานประจ�ำซึง่จะลดความเสีย่งในการเกิด

ภาวะสมองเสือ่มได้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ16 และผล

จากการน�ำแนวคิด การกระตุ้นการรู้คิดตามความเป็น

จริง (Reality Orientation) ส่งเสริมการรับรู้ความเป็น

จริงพฤติกรรมจากกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน การสร้าง

สมัพันธภาพ การส่งเสรมิทักษะทางสงัคมและการแสดง

ความคิดเหน็ นอกจากนีล้กัษณะของกิจกรรมท่ีมกีารจดั

กลุ่ม มกีารแลกเปลีย่นความรู ้ประสบการณ์ และความ

คิดเห็น มีการอภิปรายกลุ่มในกลุ่มมีการคิดวิเคราะห์

สถานการณ์ทีก่�ำหนด มกีารใช้สือ่วีดิทัศน์ การสาธิตและ

ฝึกปฏบิัติตลอดจนใช้เกมส์ให้สมาชิกได้แข่งขันระหว่าง

สมาชกิกลุม่ เพ่ือให้เกิดความสนกุสนาน เพลดิเพลนิและ

การผ่อนคลายจากความเครียด ส่งเสริมให้มีการช่วย

เหลือกันในการแก้ไขปัญหา โดยใช้เหตุผลระหว่าง

สมาชกิในกลุม่เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการรูคิ้ดระดับท่ีซบัซ้อน 

ซึง่เป็นลกัษณะเด่นท่ีส�ำคัญของกิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิการ

รบัรู ้การวิจยัครัง้น้ี จงึสรปุได้ว่ากิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิการ

รับรู้ ส่งผลต่อความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองบกพร่องระยะต้น17 และกิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิ

การรบัรู ้ท้ังแบบรายบคุคล และรายกลุม่อย่างสม่ําเสมอ

มีประโยชน์ในการเพ่ิมความสามารถของสมองโดย

เฉพาะด้านความจ�ำ ช่วยลดและป้องกันภาวะสมอง

เสื่อมในผู้สูงอายุได้5,18

สมมติฐานข้อที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรค

สมองเสือ่มของผูส้งูอายุท่ีมภีาวะสมองบกพร่องระยะต้น 

ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ 

ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value > 0.05) แสดงให้เห็น

ว่ากิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิการรบัรู ้ไม่ได้ส่งผลให้ผูส้งูอายุที่

มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น มีความรู้เรื่องโรคสมอง

เสื่อมเพิ่มขึ้น สามารถอธิบายได้ว่ากิจกรรมเพื่อส่งเสริม

การรับรู้ เป็นการบ�ำบัดด้วยกิจกรรมกลุ่ม อันมุ่งเน้นไป

ที่ความสนุกสนานและความพยายามในการกระตุ้นให้

เกิดการท�ำหน้าที่การรู้คิดท่ีดีข้ึน โดยน�ำการรับรู้ตาม

ความเป็นจริง (Reality Orientation) มาใช้ในกิจกรรม

ในชีวิตประจ�ำวัน โดยสรุปแล้วจะเป็นการส่งเสริมให้ใช้

กระบวน การประมวลผลข้อมลูมากกว่าความรูเ้ก่ียวกับ

ข้อเทจ็จรงิ19 และถึงแม้ว่าในกจิกรรมเพ่ือส่งเสรมิการรบัรู้ 

จะมกิีจกรรมให้ความรูเ้รือ่งโรคสมองเสือ่มด้วยก็ตาม แต่

เป็นการให้ความรู้เพียง 1 ครั้งและเป็นครั้งแรกของการ

ท�ำกิจกรรมซึง่เป็นการให้ความรูท้ีข่าดความต่อเนือ่ง จงึ

ยังไม่เพียงพอต่อการการพัฒนาความรู้เรื่องโรคสมอง

เสื่อม นอกจากน้ีเนื่องจากบุคคลเป็นองค์รวม กิจกรรม

กระตุ้นการการรู้คิดจึงต้องจัดในรูปแบบของการผสม

ผสานกิจกรรมโดยไม่ได้ให้ความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม

เพียงอย่างเดียว กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ ไม่ได้ส่ง

ผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น มีความ

รู้เรื่องโรคสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์ โรงเรียน 

ผูส้งูอายุ ชมรมผูส้งูอายุ สามารถน�ำกิจกรรมการส่งเสรมิ

การรับรู้ความสามารถในการรู้คิด ไปประยุกต์ใช้เพ่ือ

ชะลอการเกิดภาวะสมองเสือ่ม เพราะเป็นกิจกรรมทีช่่วย

เพ่ิมความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะสมองบกพร่องระยะต้นได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. 	ควรมีการวิจัยติดตามผลระยะยาวของ

กิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิการรับรู้ โดยตดิตามผลการประเมนิ

ความสามารถในการรู้คิด หลังการเข้าร่วมกิจกรรม

กระตุ้นการรู้คิด ในระยะ 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ปี เพื่อ

ประเมินผลการการท�ำหน้าท่ีด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุ

ว่าเพิ่มขึ้น และยังคงอยู่หรือไม่

2. 	ควรน�ำกิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิการรบัรู ้มาทดลอง

ใช้ในกลุ่มเดิมเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นในกิจกรรมเพ่ือ 
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ส่งเสรมิการรบัรู ้และเพ่ิมการศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมเพ่ือเปรยีบเทยีบความแตก

ต่างระหว่างกลุ่มว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

3. 	ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของกิจกรรมเพ่ือส่ง

เสริมการรับรู้ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใน

ระดับต่างๆ

กิตติกรรมประกาศ ขอขอบพระคุณมูลนิธิจอมพล

อากาศเฉลิมเกียรติ วัฒนางกูรที่ สนับสนุนทุนการวิจัย
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