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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบ

เทียบคะแนนพุทธิปัญญาผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่ กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 45 คน เป็นผู้สูงอายุติดบ้าน ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ได้จากการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีจับฉลากจากกรอบการสุ่มตาม

คณุสมบตัทิีก่�ำหนด เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วยข้อมลูส่วนบคุคลและแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบั ภาษา

ไทย (MMSE-Thai 2002) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี ่ตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นทดสอบความเท่ียงแบบวัดซ�้ำโดยใช้กับ 

ผู้สูงอายุ 30 คน ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันมีค่า 

เท่ากบั .81 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิตกิารวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวัดซ�้ำ (One-way Repeated Measures ANOVA)
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	 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพุทธิปัญญาของกลุ่มตัวอย่างหลังใช้โปรแกรมฯสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) โดยค่าเฉล่ียคะแนนพุทธิปัญญาของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 27 (  = 27.00, 

S.D = 2.89) และคา่เฉลี่ยคะแนนพทุธิปัญญาของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯทนัที และ 2 เดือน เท่ากับ 29.18 (  = 29.18, 

S.D = 1.18) และ 27.30 (  = 27.30, S.D = 2.37) ตามล�ำดับ ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำโปรแกรมฯไปประยุกต์ใช้ในชีวิต 

ประจ�ำวันผู้สูงอายุ เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมสมรรถภาพสมองและป้องกันภาวะสมองเสื่อม

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่, ภาวะสมองเสื่อม

Abstract
	 This study was quasi-experimental research with the one-group pretest-posttest design. The pro-

poses were to compare older adults’ cognitive scores before and after receiving the potential development 

based on the Montessori program. The 45 participants were home-bound older people and without dementia. 

Simple random sampling with frame and inclusion criteria were used for the recruitment of participants. Instru-

ments were employed to collect data comprised a demographic questionnaire and the Mini-Mental State 

Examination-Thai 2002 (MMSE-Thai 2002). An experimental instrument was an older adult potential develop-

ment program based on the Montessori and this program was verified for content validity by three profes-

sional experts. The MMSE-Thai 2002 was tested reliability with test-retest in 30 older adults who were the same 

characteristics with the participants and reported a Pearson’s correlation of .81. Data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, standard deviation, and one-way repeated measures ANOVA. 

	 This research findings revealed that the mean of participants’ cognitive scores after receiving the 

program was significantly higher than before receiving the program (p<.05). The mean cognitive scores of            

participants before implementing the program were 27 (  = 27, S.D = 2.89). Besides, the mean of participants’ 

cognitive scores after finishing the program on that day and two months later were 29 (   = 29, S.D = 1.18)        

and 27 (  = 27.30, S.D = 2.37), respectively. The program can be utilized in daily living activities for older adults 

to enhance their cognitive function and prevent dementia.

Keywords: Older adult potential development with Montessori program, Dementia

 

บทนำ�
	 จ�ำนวนประชากรผู ้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น และเป็น

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคม 

และเศรษฐกิจอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ในปี พ.ศ. 2563 ประชากร

ผู้สูงอายุทั่วโลกมีประมาณ 1 พันล้านคน คิดเป็นร้อยละ 13      

ของประชากรโลกทั้งหมด1 เช ่นเดียวกับสถานการณ์ใน

ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2562 มีประชากรสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 

เพ่ิมข้ึนเป็น 11.6 ล้าน คิดเป็นร้อยละ 17.5 ของประชากร

ทั้งหมด และประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์        

ในปี พ.ศ. 25652 จากสถติจิ�ำนวนประชากรผูส้งูอายเุพิม่มากขึน้ 

ปัญหาสาธารณสุขโลกอันดับต้นๆ ที่สามารถพบได้บ่อย คือ 

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) และพบว่าความเสี่ยงในการเกิด

สูงขึ้นตามอายุ โดยพบว่าผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้น มีโอกาสเกิดภาวะ

สมองเสื่อม ร้อยละ 5-8 อายุ 80 ปีขึ้นมีโอกาสเกิดร้อยละ 20 

และอายุ 90 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดถึงร้อยละ 503,4 คาดว่าใน          

ปี พ.ศ. 2573 ผู ้ป่วยสมองเสื่อมจะเพิ่มข้ึนเกือบ 2 เท่า  

จาก 35.6 ล้านคน เป็น 65.7 ล้านคนท่ัวโลก ค่าใช้จ่าย 

ในการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมทั่วโลกประมาณ 

604,000 ล้าน ดอลล่าร์สหรัฐต่อปี5 

	 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นกลุ่มอาการ

ถดถอยของสมองที่มีความบกพร่องของความคิด และการรับรู ้

ส่วนใหญ่บกพร่องความจ�ำระยะสั้นร่วมกับบกพร่องการท�ำงาน
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ของสมองส่วนต่างๆ6,7 ท�ำให้ความสามารถลดลง ไม่สามารถ

เรียนรู ้สิ่งใหม่ๆ ได้ พฤติกรรมแปลก บุคลิกภาพเปลี่ยน  

เกิดความผิดปกติในการใช้ภาษา การค�ำนวณ ความเข้าใจ           

การใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์5 เกิดความเสื่อมถอยของ         

ความสามารถด้านการคิดรู้อย่างต่อเนื่องจากระดับปกติท่ีเคย

เป็นและค่อนข้างมากเกนิกว่าทีพ่บในผูส้งูอายปุกติ ความรนุแรง

มี 3 ระดับ 1) ระดับไม่รุนแรง ความจ�ำบกพร่องเล็กน้อย               

2) ระดบัรนุแรงปานกลาง ไม่สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้เอง 

และ 3) ระดบัรุนแรงมาก ไม่สามารถจ�ำบคุคลใกล้ตวัและปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันเองได้8

	 การป้องกันภาวะสมองเสื่อม มี 3 ระดับ 1) ระดับ

ปฐมภูมิ ลดหรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมได้              

2) ระดับทุติยภูมิ คัดกรองให้การดูแลรักษาตั้งแต่ยังไม่มีอาการ 

และ 3) ระดบัตตยิภมู ิบรรเทาความรนุแรงของโรคเมือ่มอีาการ

แล้ว ส�ำหรับปัจจัยเส่ียงที่ไม่สามารถป้องกันได้ คือ อายุ               

โรคประจ�ำตัว โรคเรื้อรัง โรคทางสมองและหลอดเลือด              

การป้องกันไม่ให้เกิดโรคประจ�ำตัว อาทิเช่น โรคความดันโลหิต

สงู โรคเบาหวานและโรคไขมนัในเลอืดสงูมคีวามส�ำคัญเนือ่งจาก 

พบว่า โรคดังกล่าวมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม       

มากที่สุด9,10

	 การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุเป็นประเด็นท้าทาย

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องเพ่ิมความเข้มข้นในการด�ำเนินงาน

อย่างต่อเนือ่ง เนือ่งจากแนวโน้มอตัราส่วนภาระพึง่พงิวยัแรงงาน

ต่อผู้สูงอายุหรือศักยภาพการเกื้อหนุน ลดลงอย่างต่อเนื่อง        

พ.ศ. 2553 (5.7:1), 2563 (3.8:1) และ 2573 (2.4:1)11 

ประเทศไทยเป็นประเทศก�ำลังพัฒนา ค่าใช้จ่ายในการดูแล       

ทางสังคม (direct costs of social care) คิดเป็นร้อยละ 42 

ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ ซึ่งค่าใช้จ่ายในการดูแล            

ผู้สูงอายุแบบไม่ได้รับค่าตอบแทน (informal care) สูงกว่า         

ค่าใช้จ่ายอื่นๆ12

	 จากการทบทวนวรรณกรรม การพัฒนาจะเน้น 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นหลัก หากวิเคราะห์ทุนทางสังคม ครอบครัว 

และชุมชนสะท้อนให้เห็นถึงการบริหารสุขภาวะของคน 

ในท้องถิ่น 

	 แนวคิดมอนเตสซอรี่ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา

ศักยภาพและความสนใจของบุคคล การจัดกิจกรรมค�ำนึงถึง

ความเช่ือมโยง 3 ด ้าน ได ้แก ่ ด ้านประสบการณ์ชีวิต  

ด้านประสาทสัมผัส และด้านวิชาการ แนวคิดนี้เกิดประโยชน์ 

ท้ังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา และความมี

คุณค่าในตนเอง กระตุ้นการใช้ความคิดเชิงสร้างสรรค์ ระลึกถึง

ประสบการณ์เดิม โดยมีกิจกรรมเป็นเครื่องมือเชื่อมโยง กิจรรม

มีความยากง่ายสลับกัน ผู้อบรมมีอิสระในการเลือกท�ำกิจกรรม 

ไม่มีการแข่งขันให้เกิดความกดดัน การท�ำกิจกรรมช่วยฟื้นฟู

สุขภาพกาย เสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง หลักปรัชญา       

มอนเตสซอรี่มีผลต่อการเสริมสร้างพุทธิปัญญาในการป้องกัน

สมองเสือ่มในผูส้งูอายหุน่วยปฐมภมูไิด้ โดยความรู ้เขาวน์ปัญญา 

การใช้สัญลักษณ์ และการคิดฝัน ครอบคลุมความหมายของ  

พุทธิปัญญา12

	 จงัหวดัอบุลราชธาน ีในปี พ.ศ. 2557- 2560 มจี�ำนวน

ผู้สูงอายุประมาณ 206, 254, 205, 698, 215, 010 และ 237, 

309 คน ตามล�ำดับ โดยสัดส ่วนผู ้ สูงอายุต ่อประชากร 

ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 11.28, 11.15, 11.66 และ 11.67           

ตามล�ำดบั การประเมนิศกัยภาพในการปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนั

ของประชากรผู้สูงอายุ ในปี 2557-2560 จ�ำนวน 180, 532, 

196, 984, 215, 010 และ 221, 155 คน ตามล�ำดับ พบ ผู้สูง

อายุติดสังคมร้อยละ 92.93, 92.24, 92.17 และ 93.35             

ตามล�ำดับ ผู้สูงอายุติดบ้านร้อยละ 4.86, 6.89, 6.81 และ 5.76 

ตามล�ำดับ และผู้สูงอายุติดเตียง ร้อยละ 2.20, 1.06, 1.11         

และ 0.88 ตามล�ำดบั จงัหวดัอบุลราชธาน ีมกีารพฒันาศักยภาพ

บุคลากรดูแลผู้สูงอายุทั้งหมด 148 ต�ำบล มี Care Manager 

และ Caregiver ครบทุกต�ำบล อัตราส่วน Caregiver ต่อผู้สูง

อายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (1: 13.34)13 ประชากรผู้สูงอายุในอ�ำเภอ

เมืองมีความชุกของภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม        

ร้อยละ 2214 

	 จากข้อมลูข้างต้นและการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

ยงัมข้ีอจ�ำกดัการศกึษาวจิยัเก่ียวกบัการป้องกันภาวะสมองเส่ือม

ในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เนื่องจากอาจมีข้อจ�ำกัดที่หน่วยงานจะ

ด�ำเนนิกจิกรรมเชงิรกุอย่างทัว่ถงึและต่อเนือ่ง ท�ำให้พบผูส้งูอายุ

เสีย่งต่อการเจบ็ป่วยด้วยภาวะสมองเสือ่มเพิม่ข้ึน ผูว้จิยัจงึสนใจ

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ

ตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่ต่อการเสริมสร้างพุทธิปัญญาใน

การป้องกันภาวะสมองเสื่อม จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อให้ผู้สูง

อายุกลุ ่มติดบ้านมีสุขภาวะที่ดีสอดคล้องกับวิถีชีวิตและ

วัฒนธรรมท้องถิ่นอย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพุทธิปัญญาของผู้สูงอายุ

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพตามหลัก



505
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effectiveness of an Older Adult Potential Development Program with Montessori-Based 
on Promoting Cognition Prevention of Dementia, Ubon Ratchathani Province

ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565
Vol. 23 No.1 January - April 2022

ปรัชญามอนเตสซอรี่ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม

คำ�ถามการวิจัย 
	 ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการพัฒนาศกัยภาพตาม

หลกัปรัชญามอนเตสซอรีผู่ส้งูอายมุคีะแนนพทุธปัิญญาแตกต่าง

กันหรือไม่อย่างไร

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 การวิจัยคร้ังน้ี น�ำแนวคิดปรัชญามอนเตสซอรี่มา

ประยุกต์ใช้12 โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

ประสบการณ์ชีวิต เพื่อให้ผู้สูงอายุยังคงท�ำกิจกรรมในลักษณะ

ที่เคยปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน 2) ด้านประสาทสัมผัส เพื่อให้ผู้

สูงอายุเชื่อมโยงการรับรู้ความรู้สึกไปยังสมองแล้วสะท้อนออก

มาเป็นการแสดงออกทางพฤติกรรมหรือทักษะ 3) ด้านวิชาการ 

เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้ฝึกคิด ค�ำนวณตัวเลข และ 4) ด้านการ

เคลื่อนไหว เพื่อให้ผู้สูงอายุเชื่อมโยงความคิดออกมาเป็นการ

กระท�ำในลกัษณะการเคลือ่นไหว การวจิยัในครัง้นีม้คีวามหลาก

หลายของกิจกรรม มีการจัดกิจกรรมยากง่ายสลับกัน โดยเริ่ม

จากกิจกรรมที่ง่ายไปสู่กิจกรรมที่ยากเพื่อให้ผู ้สูงอายุมีการ

พัฒนาอย่างสมดุลเป็นองค์รวมทั้งร่างกายจิตใจ สังคม อารมณ์ 

สติปัญญา โดยเน้นเรื่องของความจ�ำ  ดังกรอบแนวคิดการวิจัย 

(ภาพที่ 1)

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ

ตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่

สัปดาห์ที่ 1 ประเมินคะแนนพุทธิปัญญาก่อนใช้โปรแกรมฯ   

(แบบประเมิน MMSE-Thai 2002)

สัปดาห์ที่ 1-4 ด�ำเนินกิจกรรมวันละ 1-2 กิจกรรม 1 วัน/สัปดาห์ 

ด้านประสบการณ์ชีวิต ด้านประสาทสัมผัส ด้านวิชาการ ด้านการเคลื่อนไหว  ผ่าน

กิจกรรมการเล่าเรื่อง กลิ่นสื่อสัมพันธ์ การจับคู่ภาพ

การซื้อขาย และกิจกรรมการฝึกท่าบริหารสมอง

	 ประเมินคะแนนพุทธิปัญญาหลังใช้โปรแกรมฯ ทันที  

(แบบประเมิน MMSE-Thai 2002)

สัปดาห์ที่ 12 ติดตามประเมินคะแนนพุทธิปัญญาหลังใช้โปรแกรมฯ 

สองเดือน (แบบประเมิน MMSE-Thai 2002)

คะแนนพุทธิปัญญา

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมุติฐานการวิจัย
	 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพตาม

หลกัปรชัญามอนเตสซอรีใ่นการป้องกนัภาวะสมองเสือ่มคะแนน

พุทธิปัญญาของผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 	

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  

Experimental Research) แบบกลุ ่มตัวอย่างหนึ่งกลุ ่ม 

ทดสอบกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการฝึกอบรม (One Group 

Pretest Posttest Design) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ ้าน อ�ำเภอ

วารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 861 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุกลุ่ มติดบ้าน ไม่มีภาวะ

สมองเสือ่ม ได้มาด้วยการสุม่แบบง่ายโดยวธิจีบัฉลากจากกรอบ

การสุ่มตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เพื่อให้มีอ�ำนาจทดสอบ 95 % 

ท่ีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ α = .05 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป            

G* Power 3.1.9.2 ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect size)                

ในระดับปานกลาง (Medium) คือ .50 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 45 คน ที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ



506
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่ ต่อการเสริมสร้างพุทธิ
ปัญญา ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม จังหวัดอุบลราชธานี

ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565
Vol. 23 No.1 January - April 2022

เกณฑ์การคัดเข้า
	 1.	 อายุ 60-89 ปี ไม่จ�ำกัดเพศ 

	 2.	 สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

	 3.	 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถพูด ฟัง อ่าน 

เขียนหรือเข้าใจภาษาไทย

	 4.	 ไม่เคยได้รบัการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามภีาวะสมอง

เสื่อม

	 5.	 ไม่เคยเข้ารับการอบรมการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อม

	 6. คะแนน ADLs เท่ากับ 5-11 

เกณฑ์การคัดออก
	 1.	 เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานท่ียัง

ไม่ได้รับการรักษา

	 2.	 คะแนน (MMSE-Thai 2002) ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้

เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) ≤ 14 คะแนน ผู้สูงอายุ

ที่เรียนหนังสือระดับประถมศึกษา ≤ 17 คะแนน และผู้สูงอายุ

ที่เรียนหนังสือสูงกว่าระดับประถมศึกษา ≤ 22 คะแนน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

	 1)	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม แบบสมัภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ปัญหาด้านการสื่อสาร           

อาชีพ ส่วนแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002) ใช้ท่ีแปลโดยคณะกรรมการการจัดท�ำแบบ

ทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นและสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอาย ุ 

เป็นแบบคัดกรองการตรวจหาความบกพร่องในการท�ำงานของ

สมองเก่ียวกับความรู้ความเข้าใจ ด้านการรับรู้เวลาสถานท่ี 

ความจ�ำ ความตัง้ใจและการค�ำนวณ ความเข้าใจทางภาษาและ

การแสดงออกทางภาษา และด้านการจ�ำภาพโครงสร้างด้วยตา 

	 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมท่ีส่ง

เสริมสมรรถภาพสมองพัฒนาตามแนวคิดปรัชญามอนเตสซอร่ี 

ประกอบด้วย กจิกรรมการเล่าเร่ือง การซือ้ขาย กลิน่สือ่สมัพนัธ์ 

การต่อค�ำพังเพย การจับคู่ภาพ และกิจกรรมการฝึกท่าบริหาร

สมอง 

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุฯตรวจสอบ

ความถูกต้องของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา

	 โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน แบบทดสอบสภาพสมอง 

เบื้องต้นน�ำไปทดสอบความเที่ยงแบบวัดซ�้ำโดยใช้กับผู้สูงอาย ุ

30 คน ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกลุ ่มตัวอย่าง ตรวจสอบ 

ความเที่ยงของแบบทดสอบโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เพียร์สันได้ค่าเท่ากับ .81

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ของ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธานี เลขที่ใบรับรอง 009/2562 วันที่ได้รับการรับรอง 

26 กันยายน 2562 ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดการพิทักษ์สิทธ์ิ      

กลุ่มตัวอย่างไว้เป็นลายลักษณ์อักษรในหน้าแรกของแบบ

สมัภาษณ์ การตดัสนิใจเข้าร่วมการวจิยัเป็นไปโดยความสมคัรใจ 

กลุม่ตวัอย่างสามารถหยดุหรอืปฏเิสธเข้าร่วมวจิยัได้ตลอดเวลา

ไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อกลุม่ตวัอย่าง ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

มีทีมผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการฝึกอบรมปฐมพยาบาล  

เบื้องต้นดูแลอย่างใกล้ชิด หากมีอาการผิดปกติ เช่น หน้ามืด ใจ

สัน่ เวยีนศรีษะ สามารถดแูลได้ทนัท ีตลอดระยะเวลาในการเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ ครั้งนี้ไม่พบกลุ่มตัวอย่างเกิดอาการผิดปกติแต่

อย่างใด

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้ 
	 1.	 เมือ่ได้รบัหนงัสอืรบัรองจากคณะกรรมจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ผู้วิจัยท�ำ

หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในหน่วยงานผู้รับผิดชอบชมรม         

ผู้สูงอายุ และลงพื้นท่ีประสานผู้น�ำชมรมผู้สูงอายุและตัวแทน

เพื่อสร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท�ำวิจัย 

และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 2.	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาทั้งส้ิน 

12 สัปดาห์ 

	 สัปดาห์ที่ 1 ประเมินคะแนนพุทธิปัญญาก่อนใช้        

โปรแกรมฯ (ใช้แบบประเมนิ MMSE-Thai 2002)  ประมาณ 30 

นาที/คน โดยผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการ training จากนั้นด�ำเนิน

กิจกรรมวันละ 1-2 กิจกรรม 1 วัน/สัปดาห์ เริ่มจากกิจกรรมที่

ง่ายไปสูย่าก แบ่งกจิกรรมออกเป็น 4 ด้าน 1) ด้านประสบการณ์

ชีวิต ได้แก่ กิจกรรมเล่าเรื่อง กิจกรรมกลิ่นสื่อสัมพันธ์ 2) ด้าน
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ประสาทสัมผัส ได้แก่ กิจกรรมการต่อค�ำพังเพย จับคู่ภาพ             

3) ด้านวิชาการ ได้แก่ กิจกรรมซื้อขาย และ 4) ด้านการ

เคลื่อนไหว ได้แก่ กิจกรรมการฝึกท่าบริหารสมอง ประมาณวัน

ละ 4 ชั่วโมง ต่อจากนั้นประเมินคะแนนพุทธิปัญญาหลังใช้โปร

แกรมฯ ทนัทโีดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองฉบบัเดมิ ประมาณ 

30 นาที/คน

	 3.	 ระยะติดตาม สัปดาห์ที่ 12 ติดตามกลุ่มตัวอย่าง

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สองเดือน ทดสอบสภาพสมองด้วย      

แบบทดสอบฉบับเดิม สถานที่เดิม กลุ่มตัวอย่างเสียชีวิต 1 ท่าน 

อีก 1 ท่านไม่สามารถมารับการทดสอบได้เนื่องเดินทางไปต่าง

ประเทศกับครอบครัวและยังไม่ได้กลับมาอีกเลย จึงเหลือกลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ ต้ังแต่ต้นจนจบ 43 คน จาก            

45 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิ เคราะห ์คะแนนพุทธิป ัญญาก ่อนหลังใช ้             

โปรแกรมฯทันทีและระยะติดตามโดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วน       

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนพุทธิปัญญาก่อนหลังใช ้       

โปรแกรมฯ ทันทีและระยะติดตาม โดยใช้สถิติความแปรปรวน

ทางเดยีวแบบวดัซ�ำ้ (One-way repeated measures ANOVA)

 

ผลการวิจัย
	 จากข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 43 คน 

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายคิดเป็นร้อยละ 55.8 มีอายุ   

ระหว่าง 65-69 ปี มากที่สุดร้อยละ 25.6 สถานภาพคู่มากที่สุด

ร้อยละ 76.7 จบการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษามากที่สุด

ร้อยละ 74.4 ไม่มีปัญหาการสื่อสารมากที่สุดร้อยละ 76.7 และ

เป็นข้าราชการบ�ำนาญมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.2 ค่าเฉลี่ย

คะแนนพุทธิปัญญาฯ ของกลุ ่มตัวอย่างก่อนใช้โปรแกรมฯ                        

(  = 27.00, S.D = 2.89) หลังใช้โปรแกรมฯทันที (  = 29.18, 

S.D = 1.18) และหลังใช้โปรแกรมฯ สองเดือน (  = 27.30,   

S.D = 2.37) ซึ่งไม่มีความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพุทธิปัญญา ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ (n = 43) 

	 ตัวแปร	 Source of variation	 SS	  df 	 MS	 F	 p-value

ค่าเฉลี่ยคะแนนพุทธิปัญญา 	 Within-Subject 	 120.67 	  2 	 60.33	 25.34 	 .000*

	 	 Error 	 200	   84	  2.38	

*p < .05

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนใช้โปรแกรมฯ หลังใช้โปรแกรมฯ ทันที และหลังใช้โปรแกรมฯ สองเดือน มีค่าเฉลี่ยคะแนน

พุทธิปัญญา อย่างน้อยหนึ่งคู่ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (คะแนนพุทธิปัญญา F2,84 , p = .000) 

ตารางที่ 2 การทดสอบรายคู่ค่าเฉลี่ยคะแนนพุทธิปัญญาของกลุ่มตัวอย่างก่อน และหลังใช้โปรแกรมฯ (n = 43) 
		

	 ค่าเฉลี่ย	  ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพุทธิปัญญา

				    หลังใช้โปรแกรมฯ ทันที	 หลังใช้โปรแกรมฯ 2 เดือน

คะแนนพุทธิปัญญา 

	 ก่อนใช้โปรแกรมฯ	 27	 -2.19*	 -3.02

	 หลังใช้โปรแกรมฯทันที	 29.19	 -	  1.88 * 

	 หลังใช้โปรแกรมฯสองเดือน	 27.30	 	 - 

* p < .05
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนใช้โปรแกรมฯ ค่าเฉลี่ย

คะแนนพุทธิปัญญา เท่ากับ 27 หลังใช้โปรแกรมฯ ทันที                 

ค่าเฉลี่ยคะแนนฯ เพิ่มเป็น 29.19 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p< .05) และหลังใช้โปรแกรมฯ สองเดือน ค่าเฉล่ีย

คะแนนฯเพิ่มจากก่อนใช้โปรแกรมฯ เป็น 27.30 เพิ่มขึ้นอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคญัทางสถิติ ส่วนค่าเฉลีย่คะแนนฯ หลงัใช้โปรแกรมฯ

ทันที และหลังใช้โปรแกรมฯ สองเดือนนั้นลดลงจาก 29.19        

เป็น 27.30 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ในครั้งนี้ 

อธิบายได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้สอดคล้อง

กับแนวคิดปรัชญามอนเตสซอรี่ที่ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา

ศักยภาพและความสนใจของบุคคล การจัดกิจกรรมค�ำนึงถึง

ความเช่ือมโยงด้านประสบการณ์ชีวิต ด้านประสาทสัมผัสและ

ด้านวิชาการ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ มีทั้งกิจกรรมการเล่าเรื่อง 

กิจกรรมการซื้อขาย กิจกรรมกลิ่นสื่อสัมพันธ์ กิจกรรมต่อ           

ค�ำพงัเพย กจิกรรมการจบัคูภ่าพ และกจิกรรมการฝึกท่าบรหิาร

สมอง สอดคล้องกับการศึกษาป้องกันภาวะสมองเสื่อมแบบ         

ไม่ใช้ยา ที่มีการฝึกความจ�ำ การเล่นเกม พบว่า สามารถชะลอ

ความเสื่อมของสมองได้ การเร่ิมกิจกรรมจากง่ายไปยาก  

เมือ่ส่งเสริมการรับรู้ความจ�ำด้วยเรือ่งราวในอดีต การเรยีงล�ำดบั

เหตุการณ์สามารถส่งเสริมความจ�ำ  ลดพฤติกรรมทางจิตของ        

ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวได้6 การมีกิจกรรมหลากหลายที่ไม่ก่อ

ให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคประจ�ำตัวหากแต่ส่งเสริมให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงกระบวนการคิด ความจ�ำ 

	 กิจกรรมการซื้อขายมีการคิดบวกลบเลขง่ายๆ          

ควบคู่กับฝึกท่าบริหารสมอง ใช้มือท�ำท่าจีบแอล ปรบมือเข้า

จงัหวะ การแอโรบคิเบาๆ ยดืเหยยีดแขน ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ

การท�ำงานของสมอง สอดคล้องกบัการศึกษาเกีย่วกบัการฝึกคดิ

เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของสมอง พบว่า วิธีฝึกการท�ำงาน

ของสมองโดยการฝึกคิดเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของ        

สมองได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ฝึก 

การออกก�ำลังกายง่ายๆ อย่างน้อย 3 ครัง้/สปัดาห์ นาน 30 นาที 

เพิม่ประสิทธิภาพการท�ำงานของสมอง การปฏบิตัติวัทีด่ใีนชวีติ

ประจ�ำวนัช่วยชะลอการเกดิโรคสมองเสือ่มได้แม้แต่ในผูส้งูอายุ

อัลไซเมอร์ทีก่ารด�ำเนนิโรคระยะเริม่แรกช่วงภาวะสญูเสยีความ

สามารถทางสมองเล็กน้อยด้านความจ�ำ15

	 กิจกรรมกลิ่นสื่อสัมพันธ์ควบคู่กับการฝึกท่าบริหาร

สมองฯ การปิดตาบอกชื่อพืชผักสมุนไพรจากการดมกลิ่น            

ใช้ลูกมะนาว ใบสาระแหน่ ใบมะกรูด ใบโหระพา ใบเตย            

กลิ่นสมุนไพรช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของสมอง           

การเสริมสร้างความจ�ำและสมาธิด้วยกลิ่นช่วยให้สมองมี         

ความจ�ำด ีการสดูดมเหมอืนเรยีกความทรงจ�ำกลบัคนื เช่นเดยีว

กับการศึกษาของ สายฝน อินศรีช่ืน16 ท่ีศึกษาเก่ียวกับการใช้

สุคนธบ�ำบัดเพ่ือส่งเสริมการนอนหลับในผู ้ป่วยสมองเส่ือม         

พบว่า คณุภาพการนอนหลบัของผูส้งูอายทุีมี่ภาวะสมองเสือ่มดี

กว่าก่อนใช้และดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง        

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากกลิ่นช่วยให้สมอง           

มีความจ�ำดีในขณะเรียนรู้ได้ และ ช่วยเปลี่ยนให้เป็นความจ�ำ

ระยะยาวได้ขณะนอนหลับลึก 

	 กิจกรรมต่อค�ำพังเพยควบคู่กับการฝึกท่าบริหารสม

องฯ เพิ่มการร้องเพลงปรบมือเข้าจังหวะส่งเสริมประสิทธิภาพ

ของสมอง สอดคล้องกบัการศกึษาการลดกจิกรรมมผีลต่อความ

จ�ำลดลงเนื่องจากการเข้าร่วมกิจกรรมท�ำให้มีข้อมูลข่าวสาร          

ในหน่วยความจ�ำระยะยาว แต่ข้อมูลความจ�ำอาจจะสูญหาย        

ได้หากไม่มีกิจกรรมหรือสิ่งเร้ามากระตุ้นต่อเนื่อง15,17 กิจกรรม

จับคู่ภาพควบคู่กับการฝึกท่าบริหารสมองฯ การจับคู่ภาพเน้น

ความจ�ำด้านการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ ได้แก่ ความคล้ายคลึง 

ความแตกต่าง มภีาพ คน สตัว์ ต้นไม้ และภาพของใช้ สอดคล้อง

กบัการศกึษาเกมส์จบัคูภ่าพทีพ่บว่า ผูส้งูอายสุามารถจนิตนาการ

ความรู้เดิมเชื่อมโยงความรู้ใหม่ได้18,19 การออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิคที่มีการเคลื่อนไหวและใช้กล้ามเนื้อหลายส่วนมีผลต่อ

การป้องกันภาวะสมองเสื่อม และโรคหลอดเลือด20 ส�ำหรับค่า

เฉลี่ยที่ลดลงหลังใช้โปรแกรมฯ สองเดือน เนื่องจากข้อมูล       

ความจ�ำอาจสูญหายได้หากไม่มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง15,17 

	 สรปุ โปรแกรมพฒันาศักยภาพผูส้งูอายฯุ ท่ีมกีจิกรรม

หลากหลายที่ไม่เกิดความเสี่ยงต่อโรคประจำ�ตัวหากแต่ส่งเสริม

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการคิด ความจำ� สามารถเพิ่ม

คะแนนพุทธิปัญญาได้ แต่ต้องนำ�ไปใช้อย่างต่อเนื่องสม่ำ�เสมอ 

เนื่องจากการประเมินในระบบเวลาท่ีใกล้เคียงกันผู้สูงอายุ          

อาจจำ�คำ�ถามได้ ทำ�ให้การประเมินครั้งที่ 2 ผู้สูงอายุทำ�คะแนน

ไดด้ข้ึีน แต่เมือ่ประเมนิอกีครัง้หลงัใช้โปรแกรมสองเดอืนปรากฏ

ว่าคะแนนลดลงเกือบเท่าก่อนใช้โปรแกรมฯ ซึ่งอายุท่ีมากขึ้น

มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .0521
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 ควรมีการน�ำเสนอผลการวจัิยให้สมาชกิในชมรมผูสู้ง

อายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมรับทราบและ           

จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเพื่อให้สมาชิกในชมรมฯ 

คนอื่นๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่างได้ทดลอง

ปฏิบัติตามโปรแกรมฯ นี้ และควรน�ำไปใช้เพื่อกระตุ้นความจ�ำ

อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมฯ เป็น application 

เพื่อให้ผู ้สูงอายุและผู ้ดูแลสามารถเข้าถึงได้ง ่ายในการใช ้              

ส่งเสริมสุขภาพป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 

	 2.	 ควรมีการติดตามประเมินประสิทธิผลของ            

โปรแกรมฯ ระยะยาวเพือ่ความสมบรูณ์ของการวจัิย และศกึษา

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 3.	 ระยะติดตามควรใช้โปรแกรมฯเพื่อส่งเสริม

สมรรถภาพสมองอย่างต่อเนื่อง

	 4.	 ควรมีการน�ำ Mo-CA test มาใช้ในการศึกษา         

ผู้สูงอายุในชุมชน
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