
Journal of Health and Nursing Research  Vol.35  No.3  September - December 201934

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ
ต่อการรู้คิดและพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ

Effects of A Brain Function Promoting Program on Cognitive Function 
and Dementia Prevention Behaviors for Older Adults

กัมปนาท สำ�รวมจิต พย.ม. (Kampanach Samruamchit, M.S.N.)1 
สุนีย์ ละกำ�ป่ัน กศ.ด. (Sunee Lagampan, Ed.D.)2 

ขวัญใจ อำ�นาจสัตย์ซ่ือ Ph.D. (Kwanjai Amnatsatsue, Ph.D.)3

บทคัดย่อ 

		  การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม                 

การทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ ต่อการรู้คิดและพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง                  

คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-79 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนท่ีอำ�เภอเมือง จังหวัดชลบุรี จำ�นวน 56 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 28 คน กลุ่มทดลองได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ

จำ�นวน 5 กิจกรรม โดยมีการประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) และกลุ่มเปรียบเทียบได้

รับกิจกรรมปกติของโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยมีระยะเวลาในการศึกษา จำ�นวน 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

ข้อคำ�ถาม ในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง วิเคราะห์ผลด้วยสถิติเชิงพรรณนา chi-square, paired t-test               

และ independent t-test

		  ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการรู้คิด 

มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.05) และผลต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง

เส่ือม และการรู้คิด มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)  

		  สรุปโปรแกรมส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการรู้คิด

ของผู้สูงอายุ จากการวิจัยเสนอแนะว่า พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถนำ�โปรแกรมส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับ

ผู้สูงอายุไปใช้เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน
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บทนำ�
	 ปัจจุบันประเทศไทย ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ในปี 

พ.ศ. 2560 ประชากรผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป คิดเป็น                  

ร้อยละ 17.101 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2564 จะมีประชากร 

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 20 ซ่ึงจะ                 

กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์2 ดังน้ันโอกาสท่ีจะพบ               

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจึงมีเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงจากการสำ�รวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พบความ

ชุกของภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุร้อยละ 8.10 โดยความชุก

ภาวะสมองเส่ือมจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ ซ่ึงอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

สมองเส่ือมจะเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่า ทุกๆ 5 ปี3 และจากสถิติ

สาธารณสุข พ.ศ. 2556-2558 ประเทศไทยมีอัตราป่วยภาวะ

สมองเส่ือมเพ่ิมข้ึน 14.9 15.4 และ 16.4 ต่อแสนประชากร 

ตามลำ�ดับ4 พ.ศ. 2558-2560 ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 

ของจังหวัดชลบุรีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน คิดเป็นร้อยละ 11.50 

11.80 และ 12.20 ตามลำ�ดับ5 สอดคล้องกับประชากรผู้สูงอายุ

ในประเทศไทยท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเช่นกัน อีกท้ังสถานการณ์

ภาวะสมองเส่ือมในจังหวัดชลบุรีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเช่นกัน พบ

ว่า พ.ศ. 2558-2559 มีอัตราป่วยภาวะสมองเส่ือม 3.2 และ 

3.3 ต่อแสนประชากร ตามลำ�ดับ6 จากสถานการณ์ของภาวะ

สมองเส่ือมในผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ

ของประเทศชาติ ประเทศไทยต้องสูญเสียรายได้ในการดูแล             

ผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมท้ังประเทศประมาณ 1,810 ล้าน

ดอลลาร์ต่อปี หรือประมาณ 63,350 ล้านบาทต่อปี7 รัฐบาล

ต้องรับภาระต้นทุนค่ายารักษาภาวะสมองเส่ือม ประมาณ 

4,155-5,338 บาทต่อเดือนต่อคน8 ส่งผลต่อผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือม ทำ�ให้ประสิทธิภาพการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันลด

ลงมีภาวะพ่ึงพา และนำ�ไปสู่ความต้องการดูแลระยะยาว9 และ

Abstract 

		  This quasi-experimental study with two group pre-posttest design aimed to investigate the effects 

of a brain function promoting program on cognitive function, and dementia prevention behaviors of 

older adults. The sample consisted of 56 older adults aged 60-79 years living in Mueang district,                   

Chonburi province, Thailand. Twenty-eight participants were assigned to an experimental group and 28 

to a comparison group. The experimental group received 5 activities of brain function promoting program 

based on self-efficacy concept. The comparison group received regular activities from senior school 

program. The duration of intervention program lasted for 8 weeks. Data were collected using interview 

questionnaires at base-line and post-intervention. Data were analyzed using descriptive statistics,                            

Chi-square, paired t-test, and independent t-test.

		  Results of the study revealed that after intervention, the experimental group reported                                           

significantly higher mean scores of dementia prevention behaviors, and cognitive function than before 

intervention. The experimental group reported significantly higher mean difference scores of dementia 

prevention behaviors, and cognitive function than the comparison group (p<0.05). 

		  In conclusion, this brain function promoting program had a significant impact on dementia                         

prevention behaviors, and cognitive function. Therefore, community nurse practitioners should apply 

this program to prevent dementia among older adults in community.

Keywords:	Brain Function Promoting Program, dementia prevention behaviors, cognitive function, 

			   older adults
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ส่งผลต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมได้รับผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิต ไม่มีเวลาสำ�หรับตนเอง ขาดการเข้าสังคมและ              

การคบหาเพ่ือนฝูง เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้า ครอบครัว 

ขาดรายได้เพราะต้องมาดูแลผู้ป่วย และเกิดหน้ีสินจากการ

รักษาภาวะสมองเส่ือม10

	 การจัดกิจกรรมป้องกันภาวะสมองเส่ือมเป็นบทบาท

สำ�คัญของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุปกติ 

และกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม ผู้สูงอายุท่ีได้รับ                 

การฝึกสมองเป็นประจำ�จะสามารถช่วยกระตุ้นการทำ�หน้าท่ีของ 

สมองโดยเฉพาะด้านรู้คิด ช่วยชะลอและลดความเส่ียงต่อ                

การเกิดภาวะสมองเส่ือมได้11 นอกจากการฝึกสมองแล้ว การ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการออกกำ�ลังกายอย่างสม่ําเสมอ จะช่วย

ให้แรงดันในหลอดเลือดลดลง รักษาโครงสร้างของเซลล์ประสาท 

และเพ่ิมการขยายตัวของเส้นใยประสาทและเส้นเลือดฝอย 

ทำ�ให้มีเลือดไปเล้ียงสมองได้มากข้ึน12 และการรับประทาน

อาหารช่วยบำ�รุงสมอง ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีมีกรด            

ไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อน เช่น กรดไขมันโอเมก้า 313 และการ            

รับประทานวิตามิน ได้แก่ วิตามินบี 12 วิตามินซี วิตามินอี                

และกรดโฟลิค14-15 ส่งผลทำ�ให้การรู้คิดเพ่ิมข้ึน และสามารถลด

การเกิดภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุได้ 

	 ชมรมผู้สูงอายุตำ�บลดอนหัวฬ่อ และเทศบาลตำ�บล

ดอนหัวฬ่อ จังหวัดชลบุรี ได้เล็งเห็นความสำ�คัญของปัญหา

สุขภาพผู้สูงอายุ จึงได้จัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุตำ�บลดอนหัวฬ่อ

ข้ึน จัดหลักสูตรตามความต้องการของผู้สูงอายุและบริบทของ

ชุมชน โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้กับผู้สูงอายุ 2 สัปดาห์ต่อคร้ังๆ 

ละ 3 ช่ัวโมง เป็นการให้ความรู้หลากหลาย เพ่ือส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน แต่พบว่าประเด็นเก่ียวกับเร่ือง

สุขภาพโดยเฉพาะการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือม

ยังขาดสาระสำ�คัญ และไม่มีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน เป็นเพียงการ

บรรยายให้ความรู้เก่ียวกับโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ ส่งผลให้              

ผู้สูงอายุขาดความรู้ ขาดความม่ันใจในการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ

การป้องกันภาวะสมองเส่ือม ขาดทักษะในการฝึกสมองโดย

เฉพาะด้านการรู้คิดในชีวิตประจำ�วัน ซ่ึงจำ�เป็นต่อการป้องกัน

ภาวะสมองเส่ือม ดังน้ัน ผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษา

โปรแกรมการส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ 

เพ่ือให้เกิดแนวปฏิบัติในการจัดกิจกรรมเพ่ือป้องกันภาวะเส่ือม

ท่ีชัดเจนและสามารถนำ�ไปใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุต่อไป 

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน รับผิดชอบ

ดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี จึงได้ออกแบบ โปรแกรม

การพยาบาลท่ีส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ 

โดยประยุกต์แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง16 เพราะ

จากการทบทวนงานวิจัย17-19 พบว่า การจัดกิจกรรมเรียนรู้และ

เพ่ิมทักษะตามแนวคิดดังกล่าว สามารถทำ�ให้ผู้สูงอายุปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพได้ดีข้ึน และส่งผลต่อการทำ�หน้าท่ีของสมอง

ด้านการรู้คิด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการรู้คิด ของกลุ่ม

ทดลองในระยะก่อนและหลังการทดลอง

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการรู้คิด ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

สมมุติฐานงานวิจัย
	 1. 	หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และคะแนนเฉล่ียชอง

การรู้คิด มากกว่าก่อนการทดลอง 

	 2. 	หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และคะแนนเฉล่ียของ

การรู้คิด มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-           

experimental research) มีรูปแบบการวิจัยแบบ Two group 

pretest-posttest design

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ี

มีอายุระหว่าง 60-79 ปี ไม่มีภาวะสมองเส่ือม อาศัยอยู่ในเขต

พ้ืนท่ีอำ�เภอเมือง จังหวัดชลบุรี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้สูงอายุท้ังเพศชายและเพศ

หญิง ท่ีมีช่วงอายุระหว่าง 60-79 ปี ท่ีไม่มีภาวะสมองเส่ือม  

พ้ืนท่ีศึกษากลุ่มทดลองคือ ตำ�บลดอนหัวฬ่อ พ้ืนท่ีเปรียบเทียบ 

คือ ตำ�บลบ้านสวน ผู้สูงอายุท้ัง 2 กลุ่มได้รับการประกาศเชิญ

ชวนและเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ โดยต้องมีคุณสมบัติ
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ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) สามารถ

ฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 2) ไม่มีความพิการทางด้าน

สายตาและการได้ยิน 3) ไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยมีผลคะแนน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน จากการประเมินด้วยแบบวัด

ความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression 

Scale: TGDS)20 4) ไม่มีภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด       

โดยผู้สูงอายุท่ีจบช้ันประถมศึกษา ต้องได้คะแนนจากแบบ

ทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002)21 อยู่ในช่วง 17-30 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

และผู้สูงอายุท่ีจบสูงกว่าช้ันประถมศึกษาต้องได้คะแนนอยู่ใน

ช่วง 22-30 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน และ 5) ต้อง

ไม่เคยได้รับยาหรือมีอาการทางจิตเวชท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

บกพร่องด้านการรู้คิด

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณโดยเปิดตารางอำ�นาจ

การทดสอบ (Power Analysis)22 กำ�หนดค่าขนาดอิทธิพล 

(Effect size) ขนาดใหญ่ เท่ากับ .80 กำ�หนดค่า α เท่ากับ 0.5 

และ และค่าอำ�นาจการทดสอบ (1-β ) เท่ากับ .80 ได้ขนาด

ตัวอย่าง กลุ่มละ 26 คน เพ่ิมขนาดตัวอย่างมากกว่าท่ีคำ�นวณ

ไว้อีกร้อยละ 10 ได้จำ�นวน 56 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 28 คน 

และกลุ่มเปรียบเทียบ 28 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเคร่ืองมือ                  

2 ส่วน ได้แก่ 

	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม               

ส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ เป็นโปรแกรม

ท่ีผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

กิจกรรมท้ังหมด 5 คร้ัง จัดกิจกรรมทุก 2 สัปดาห์ต่อคร้ังๆ           

ละ 45 นาทีใช้ระยะเวลานาน 9 สัปดาห์ 

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 ส่วนท่ี 1 แบบวัดคุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อมูลเก่ียวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ 

การศึกษา รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน จำ�นวนสมาชิก

ครอบครัว โรคประจำ�ตัว และประวัติการได้รับอุบัติเหตุทางศีรษะ

โปรแกรมสงเสริมการทำหนาที่ของสมองสำหรับผูสูงอายุ 
โดยประยุกตใชแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง ดังนี้ 
1.  ประสบการณที่ประสบความสำเร็จแกผูสูงอายุ ไดแก การให
 ความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสมองในผูสูงอายุ ภาวะสมอง
 เสื่อม และการใหความรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับเทคนิคการชวยจำ การ
 ฝกการรูคิด การออกกำลังกายสงเสริมสุขภาพสมอง และอาหารชวย
 บำรุงสมอง กิจกรรมกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนรู และการมอบหมายการบาน 
2.  การรับรูประสบการณจากผูอื่น ไดแก การนำตัวแบบผูสูงอายุที่มี
 สุขภาพสมองดีในชุมชนรวมแลกเปลี่ยนประสบการณการใชเทคนิค
 ชวยจำ และการรับประทานอาหารชวยบำรุงสมอง และการใชตัวแบบ
 จากวีดีทัศนเกี่ยวกับการฝกเทคนิคชวยจำ และการออกกำลังกาย
 ดวยตาราง 9 ชอง
3.  การชักจูงโดยคำพูด ไดแก เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย การให
 กำลังใจและพูดชักจูงถึงประโยชนในการปฏิบัติกิจกรรม
4.  การสงเสริมภาวะทางสรีระและอารมณ ไดแก การแขงขันการฝก
 การรูคิด ดานการใชภาษา และมอบรางวัลใหแกผูชนะ และการกลาว
 ชมเชยแกผูสูงอายุที่ปฏิบัติไดสำเร็จ

  

พฤติกรรมการปองกัน
ภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น

การรูคิดเพิ่มขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 ส่วนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง

เส่ือม เป็นคำ�ถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุในด้านการ

ออกกำ�ลังกายและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การฝึก               

การรู้คิด และการรับประทานอาหารช่วยบำ�รุงสมอง มีคำ�ถาม 

15 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 4 ระดับ จากปฏิบัติประจำ� 

(4) ถึงไม่ได้ปฏิบัติ (1) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15-60 คะแนน 

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง

เส่ือมอยู่ในระดับท่ีเหมาะสมมาก

	 ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น ฉบับภาษา

ไทย (MMSE-Thai 2002)21 เพ่ือประเมินการรู้คิด เป็นการ

ทดสอบเก่ียวกับ การรับรู้ด้านเวลา (orientation for time) 

การรับรู้ด้านสถานท่ี (orientation for place) การจดจำ� 

(registration) สมาธิและการคำ�นวณ (attention/                       

calculation) ความระลึกได้ (recall) การบอกช่ือส่ิงของ  

(naming) การพูดตาม (Repetition) การทำ�ตามคำ�ส่ัง                  

(verbal command) การทำ�ตามคำ�ส่ังจากตัวหนังสือ (writing 

command) การเขียน (writing) และการวาดรูปโครงสร้าง 

(visuo-construction) จำ�นวน 11 ข้อ การให้คะแนน ตอบถูก

ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยน้ี ได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 

3 ท่าน โดยแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม 

คำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity 

index; CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.89 และนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้

สูงอายุท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน 

แล้วนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง (reliability) โดย

แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม วิเคราะห์ด้วย

วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Alpha’s Cronbach 

coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.86 ส่วนแบบทดสอบสภาพ            

สมองเบ้ืองต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) วิเคราะห์

ด้วยวิธี Kuder -Richardson 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ 0.81

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

เลขท่ี MUPH 2018-055

	 การดำ�เนินการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ควบคุม

ตัวแปรแทรกซ้อนอันเกิดจากความลำ�เอียงของผู้ทดลอง โดย          

ผู้วิจัยได้มีผู้ช่วยวิจัย จำ�นวน 2 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ               

ทำ�หน้าท่ีช่วยผู้วิจัยในการทำ�กิจกรรม และเก็บรวบรวมข้อมูล 

และผู้ช่วยวิจัยได้รับการอบรมเก่ียวกับการใช้เคร่ืองมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และวิธีการดำ�เนินกิจกรรมในโปรแกรม            

ดังกล่าว จากน้ันผู้วิจัยมีการดำ�เนินการวิจัย ดังน้ี

	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการทำ�หน้าท่ี

ของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ กิจกรรมมีท้ังหมด 5 คร้ัง จัดกิจกรรม

ทุก 2 สัปดาห์ต่อคร้ังๆ ละ 45 นาที ใช้ระยะเวลา 9 สัปดาห์ 

	 สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 “ทำ�อย่างไร เม่ือ          

ฉันลืม” วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเก่ียว

กับภาวะสมองเส่ือมและฝึกเทคนิคการช่วยจำ�ให้แก่ผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย การให้ความรู้เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงของสมอง

ในผู้สูงอายุ ภาวะสมองเส่ือม และเทคนิคการช่วยจำ� มีการบ้าน

ให้ผู้สูงอายุฝึก ชมวีดีทัศน์หนังส้ันเก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมกับ

เทคนิคการช่วยจำ� และผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมีสุขภาพสมองดีมา

ร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกับเทคนิคการช่วยจำ�

	 สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 “สูงวัยขยับกาย ขยาย

สมอง” วัตถุประสงค์เพ่ือฝึกการรู้คิดโดยการออกกำ�ลังกายให้

แก่ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการออก

กำ�ลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง และมีคู่มือพร้อมซีดีเพ่ือให้ไปฝึก

ปฏิบัติต่อท่ีบ้าน 

	 สัปดาห์ท่ี 5 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 “สูงวัย ฝึกคิดกันลืม 

(1)” วัตถุประสงค์เพ่ือฝึกการรู้คิดให้แก่ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

การให้ความรู้และฝึกสมองด้านทักษะการรู้คิด ได้แก่ ด้านความ

จำ� ด้านการบริหารจัดการ และด้านการคำ�นวณ แบ่งเป็นกลุ่ม

ย่อยฝึกปฏิบัติหมุนเวียนตามฐานฝึกการรู้คิด และมีการบ้านให้

ผู้สูงอายุไปฝึกต่อท่ีบ้าน

	 สัปดาห์ท่ี 7 กิจกรรมคร้ังท่ี 4 “สูงวัย ฝึกคิดกันลืม 

(2)” วัตถุประสงค์เพ่ือฝึกการรู้คิดให้แก่ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

การให้ความรู้และฝึกการรู้คิด ได้แก่ ด้านสมาธิจดจ่อ ด้านมิติ

สัมพันธ์ และด้านการใช้ภาษา ฝึกปฏิบัติด้านการรู้คิด โดยแบ่ง

กลุ่มและหมุนเวียนไปตามฐานฝึกการรู้คิด และมีการบ้านเพ่ือ

ให้ผู้สูงอายุนำ�ไปฝึกต่อท่ีบ้าน

	 สัปดาห์ท่ี 9 กิจกรรมคร้ังท่ี 5 “อาหารต้านสมอง

เส่ือม” วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเก่ียว

กับการรับประทานอาหารช่วยบำ�รุงสมอง และเลือกรับ

ประทานอาหารได้เหมาะสมกับวัย ประกอบด้วย การให้ความ
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รู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารช่วยบำ�รุงสมอง ประกอบด้วย 

สารอาหารท่ีจำ�เป็นต่อสมอง ได้แก่ โปรตีน ไขมัน และ

คาร์โบไฮเดรต หลักการรับประทานอาหารเพ่ือลดปัจจัยเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และเมนูอาหารช่วยบำ�รุง

สมอง ได้แก่ ไข่ตุ๋นทรงเคร่ือง แกงเลียง ต้มส้มปลาทูสด และ

ปลาผัดข้ึนฉ่าย แลกเปล่ียนเรียนรู้โดยการวิเคราะห์เมนูอาหาร

บำ�รุงสมอง มีผู้สูงอายุในชุมชนมาร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์

เก่ียวกับการรับประทานอาหารช่วยบำ�รุงสมอง 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ

ตามปกติ และได้รับกิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับการเปล่ียนแปลง

ของสมองในผู้สูงอายุ ภาวะสมองเส่ือม และการป้องกัน                

ภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุจากผู้วิจัยในสัปดาห์ท่ี 9

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยการสัมภาษณ์ตาม

โครงสร้างคำ�ถามของแบบวัด โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 2 คร้ัง  

คือ ก่อนการทดลอง และหลังจบการทดลองโปรแกรมแล้ว                  

2 สัปดาห์ คือ ท่ีสัปดาห์ท่ี 11

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาน้ีกำ�หนดระดับนัย

สำ�คัญในการทดสอบสมมติฐานท่ี α = .05 สถิติท่ีใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ทดสอบการกระจายข้อมูลของตัวแปรตามท่ีศึกษาด้วยสถิติ 

Kolmogorov smirnov test ทดสอบความแตกต่างของ

ลักษณะท่ัวไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย

สถิติวิเคราะห์ Chi-square และ Independent t-test และ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียตัวแปรท่ีศึกษา 

ภายในกลุ่มด้วย Paired t-test และ ระหว่างกลุ่มด้วย                 

Independent t- test

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 92.90 และร้อยละ 85.7 ตาม

ลำ�ดับ) ท้ังสองกลุ่มมีอายุเฉล่ียไม่แตกต่างกัน คือ กลุ่มทดลอง

มีอายุเฉล่ีย 68.11 ± 4.95 ปี และกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย 

67.57 ± 4.97 ปี ด้านสถานภาพสมรส กลุ่มทดลองมากกว่าคร่ึง

มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 67.90) และกลุ่มเปรียบเทียบ

มากกว่าคร่ึงมีสถานภาพโสด หย่าร้าง แยกกันอยู่ และหม้าย 

(ร้อยละ 57.1) ระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีระดับการศึกษาไม่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 82.10 และ 75.00 ตามลำ�ดับ) 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว          
2 คนข้ึนไป (ร้อยละ 92.90 เท่ากันท้ังสองกลุ่ม) กลุ่มทดลองมี
จำ�นวนสมาชิกครอบครัวเฉล่ีย 3.50 ± 1.34 คน และกลุ่มเปรียบ
เทียบมีจำ�นวนสมาชิกครอบครัวเฉล่ีย 3.17 ± 1.33 คน กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ ไม่ได้ทำ�งาน (ร้อยละ 
96.40 และ ร้อยละ 71.40 ตามลำ�ดับ) กลุ่มทดลองมีรายได้ของ
ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน จำ�นวน 31,428.57 ± 13,461.68 บาท 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีรายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
จำ�นวน 18,946.42 ± 12,562.68 บาท ด้านประวัติการเจ็บ
ป่วย ส่วนใหญ่กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 82.1) และท้ังหมดของกลุ่ม
เปรียบเทียบ (ร้อยละ 100) มีโรคประจำ�ตัว เม่ือพิจารณาแยก
ตามโรค พบว่า ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มากกว่า
คร่ึงมีโรคประจำ�ตัว 1 โรค (ร้อยละ 52.20 และร้อยละ 53.60 
ตามลำ�ดับ) ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่
เคยได้รับอุบัติเหตุท่ีศีรษะอย่างรุนแรง (ร้อยละ 92.90 และ   
ร้อยละ 96.40 ตามลำ�ดับ) เม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคล
ของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ยกเว้น การประกอบอาชีพ และ
รายได้ของครอบครัว มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p< .05)
	 ส่วนท่ี 2 ผลของโปรแกรมส่งเสริมการทำ�หน้าท่ี
ของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ
	 2.1		 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
การป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการรู้คิด ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างระยะก่อนการทดลองและระยะ
หลังการทดลอง
	 พบว่า กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สมองเส่ือม และการรู้คิด หลังการทดลองเพ่ิมมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) และกลุ่มเปรียบ
เทียบ มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการรู้คิด 
หลังการทดลองเพ่ิมมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p <.05) ดังแสดงในตารางท่ี 1
	 2.2 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
การป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการรู้คิด ก่อนการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการรู้คิด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 ระหว่างระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง

ตัวแปรท่ีศึกษา	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	
t	 df	 p-value

	 	 SD.	 	 SD.			 

กลุ่มทดลอง 							     

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม	 47.07	 5.81	 51.10	 4.12	 5.641	 27	 <.001

การรู้คิด	 25.75	 1.89	 27.67	 1.84	 7.095	 27	 <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 							     

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม	 42.92	 4.83	 45.14	 4.39	 2.920	 27	 .003

การรู้คิด 	 23.50	 2.25	 24.35	 2.11	 3.422	 27	 .001

ตารางท่ี 2 	เปรียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการรู้คิดของผู้สูงอายุ ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

	 ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ตัวแปรท่ีศึกษา		  กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ

		  (n = 28)	 (n = 28)	 t	 df	 p-value

	  	 SD.	 	 SD.			

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม	 47.07	 5.81	 42.92 	 4.83	 2.897	 54	  .005

การรู้คิด 	 25.75	 1.89	 23.50	 2.25	 4.042	 54	 <.001

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการรู้คิด ระหว่างกลุ่มทดลองและ

	 กลุ่มเปรียบเทียบ

ตัวแปรท่ีศึกษา		  กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ

		  (n = 28)	 (n = 28)	 t	 df	 p-value

	 	 SD.	 	 SD.		 			

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม	 4.03	 3.78	 2.21 	 4.01	 1.747	 54	 .043

การรู้คิด 	 1.92	 1.43	 0.85	 1.32	 2.899	 54	 .002
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	 พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 

สมองเส่ือม และการรู้คิด ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p<.05) ดังแสดงในตารางท่ี 2

	 เน่ืองจาก ตัวแปรท่ีศึกษาท้ัง 2 ตัวแปรของผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันต้ังแต่ก่อน

การทดลอง ในการศึกษาน้ี จึงใช้คะแนนผลต่างระหว่างก่อน

การทดลองและหลังการทดลอง ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ                     

ดังแสดงในตารางท่ี 3

	 2.3 	การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของ

คะแนนผลต่างของพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม 

และการรู้คิด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	  พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนผลต่างของ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และการรู้คิด มากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 3

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการทำ�หน้าท่ี

ของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุต่อการรู้คิดและพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะสมองเส่ือม สามารถอภิปรายผลการทดลองได้ ดังน้ี

	 พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม ผลการศึกษา 

พบว่า โปรแกรมส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะสมองเส่ือม เพ่ิมมากข้ึนกว่าก่อนการทดลอง                 

และ เพ่ิมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .05) สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีต้ังไว้ โดยโปรแกรมส่งเสริม

การทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ สามารถส่งเสริมให้                

ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม

เพ่ิมข้ึน ส่งผลทำ�ให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ได้เรียนรู้และฝึก              

ทักษะต่างๆ จากโปรแกรมดังกล่าว จนมีความม่ันใจในตนเอง

มากข้ึนว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือม 

ได้ ตามส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรม และจากส่ิงท่ีไป

ฝึกฝนต่อเน่ืองท่ีบ้าน ประกอบด้วย กิจกรรมคร้ังท่ี 1 “ทำ�

อย่างไร เม่ือฉันลืม” ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ ภาวะ

สมองเส่ือม และเทคนิคการช่วยจำ� มีการบ้านให้ผู้สูงอายุฝึก  

ชมวีดีทัศน์หนังส้ันเก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมกับเทคนิคการช่วย

จำ� และผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมีสุขภาพสมองดีมาร่วมแลกเปล่ียน

ประสบการณ์เก่ียวกับเทคนิค ส่งผลทำ�ให้มีความตระหนักรู้

เก่ียวกับการเกิดภาวะสมองเส่ือม ส่งผลทำ�ให้มีพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึน กิจกรรมคร้ังท่ี 2 “สูงวัย               

ขยับกาย ขยายสมอง” ผู้สูงอายุได้ฝึกการออกกำ�ลังกายด้วย                

ตาราง 9 ช่อง ซ่ึงเป็นวิธีท่ีทำ�ได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก ผู้สูงอายุสามารถ

ทบทวนได้จากคู่มือ และทำ�ตามตัวแบบในวีดีทัศน์จากวีซีดี 

เก่ียวกับการออกกำ�ลังกายด้วยตาราง 9 ช่องท่ีผู้วิจัยให้ไป ทำ�ให้

ผู้สูงอายุมีความม่ันใจและปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง 

ส่งผลมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึนจากก่อน

การทดลอง กิจกรรมคร้ังท่ี 3 “สูงวัย ฝึกคิดกันลืม (1)” และ

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 “สูงวัย ฝึกคิดกันลืม (2)” เป็นกิจกรรมท่ีผู้สูง

อายุได้เรียนรู้และฝึกการรู้คิดในชีวิตประจำ�วัน เช่น การบวก 

ลบ คูณ และหารเลขคณิตศาสตร์ อ่านหนังสือ สวดมนต์ น่ัง

สมาธิ การฝึกจำ�ตัวเลข การวางแผนล่วงหน้าก่อนทำ�กิจกรรม

ต่างๆ และการวาดรูปภาพทรงต่างๆ น้ัน เป็นส่ิงท่ีสามารถนำ�

ใช้ในชีวิตประจำ�วันท่ีสามารถปฏิบัติได้ ส่งผลมีพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง และ

กิจกรรมคร้ังท่ี 5 “อาหารต้านสมองเส่ือม” ทำ�ให้ผู้สูงอายุมี

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับอาหารช่วยบำ�รุงสมอง และเมนู

อาหารท่ีให้ความรู้สามารถหาวัตถุดิบได้ง่ายตามท้องตลาด และ

เป็นอาหารท่ีผู้สูงอายุเคยรับประทาน ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความ

ม่ันใจและปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง ส่งผลมี

พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึนจากก่อนการ

ทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สนับสนุนแนวคิด        

การรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูร่า16 ท่ีอธิบายว่า

เม่ือบุคคลมีความเช่ือม่ันในความสามารถตนเองจะส่งผลให้

บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน สอดคล้องกับการศึกษาของ                

Sharoni และคณะ23 พบว่า หลังการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเท้าดีกว่าก่อนการทดลองและ              

กลุ่มเปรียบเทียบ สำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมหลังการ

ทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง แต่น้อยกว่าผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาจเพราะได้รับความรู้เก่ียว

กับภาวะสมองเส่ือมและการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในสัปดาห์

ท่ี 8 และได้รับกิจกรรมการฝึกสมองการออกกำ�ลังกายมาบ้าง
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จากโรงเรียนผู้สูงอายุ และอาจได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะสมอง

เส่ือมและการป้องกันภาวะสมองเส่ือมจากส่ือสังคมออนไลน์              

จึงนำ�มาปฏิบัติเพราะสมองเส่ือมเป็นประเด็นท่ีมีโอกาสเกิดได้

ในผู้สูงอายุ

	 การรู้คิด ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมส่งเสริมการ

ทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ ส่งผลให้ ผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรู้คิด มากกว่าก่อนการทดลอง                  

และ เพ่ิมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .05) สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีต้ังไว้ โดยโปรแกรม

ส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุ สามารถส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีการรู้คิดเพ่ิมข้ึน อาจเป็นผลมาจาก                    

ท่ีผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าว เกิดความม่ันใจในการ

ปฏิบัติตัวและปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึน                    

นำ�ส่ิงท่ีได้จากกิจกรรม เช่น กิจกรรมคร้ังท่ี 2 “สูงวัยขยับกาย 

ขยายสมอง” ท่ีฝึกให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีการออกกำ�ลังกาย

ด้วยตาราง 9 ช่อง และเป็นการออกกำ�ลังกายท่ีฝึกสมอง 

เป็นการกระตุ้นเซลล์สมอง และการส่ังการของระบบประสาท 

ท่ีส่งผลให้มีการรู้คิดเพ่ิมข้ึน24 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่าน

มาท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีได้รับการฝึกการเคล่ือนไหวร่างกายใน

ตารางเก้าช่องมีคะแนนเฉล่ียความจำ�สูงข้ึนกว่าก่อนการ

ทดลอง25 นอกจากน้ีกิจกรรมในโปรแกรม เช่น กิจกรรมคร้ังท่ี 3 

“สูงวัย ฝึกคิดกันลืม (1)” และกิจกรรมคร้ังท่ี 4 “สูงวัย                 

ฝึกคิดกันลืม (2)” เป็นกิจกรรมท่ีผู้สูงอายุกลุ่มทดลองได้เรียนรู้

และฝึกกิจกรรมท่ีส่งเสริมการทำ�งานของสมองด้านการรู้คิด                 

ท้ัง 6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านความจำ� ทำ�ให้สมองส่วน Hippo-

campus Cerebellum และ Prefrontal Cortex ได้รับการ 

กระตุ้นในการทำ�หน้าท่ี26 (2) ด้านการบริหารจัดการ ผู้สูงอายุ

ได้เรียนรู้และฝึกคิดวางแผน (Planning) ฝึกริเร่ิมทำ�งาน                   

(Initiating) ฝึกจัดลำ�ดับข้ันตอนของแผนงาน (Sequencing) 

และการดำ�เนินงานตามแผนท่ีวางไว้ แก้ไขปัญหา และการ                

หยุดดำ�เนินการแผน การกระตุ้นสมองส่วนหน้า ได้แก่                   

Dorsolateral prefrontal cortex ทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิด27         

(3) การคำ�นวณ เป็นการกระตุ้นสมองซีกซ้ายในเร่ืองความคิด

และการมีเหตุผล27 (4) ด้านสมาธิจดจ่อ ทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิด

กระบวนการเพ่งความสนใจ (Focus) และคงความสนใจน้ันไว้ 

(Sustain) ตลอดจนการเปล่ียนความคิดอย่างเหมาะสม                

(Mental shift) เป็นการกระตุ้นส่วนสมองข้างซ้าย27 (5) ด้าน

มิติสัมพันธ์ เป็นการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ (Learning)  

เก็บข้อมูลไว้ (Retention) การดึงข้อมูลออกมาใช้ (Recall)  

และสมาธิจดจ่อ (Attention) เป็นการกระตุ้นส่วนสมองด้าน

ขวา27 และ (6) ด้านการใช้ภาษาเป็นการฝึกสมองส่วน Cortex 

ท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวกับการรับความรู้สึก (Sensory) และการส่ังการ 

(Motor) โดยสมองข้างซ้ายจะทำ�หน้าท่ีเก่ียวกับภาษา26 ซ่ึง

กิจกรรมการฝึกการทำ�หน้าท่ีของสมองเหล่าน้ีเม่ือผู้สูงอายุนำ�

ไปปฏิบัติจึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการรู้คิดเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Kwok และคณะ28 พบว่า ภายหลังการทดลอง 

คะแนนเฉล่ียของการรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมากกว่าก่อน

การทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

	 นอกจากน้ี กิจกรรมคร้ังท่ี 5 “อาหารต้านสมอง

เส่ือม” ท่ีผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

ตนเองเก่ียวกับการรับประทานอาหารช่วยบำ�รุงสมอง ได้แก่                

ไข่ตุ๋นทรงเคร่ือง แกงเลียง ต้มส้มปลาทูสด และปลาผัด                

ข้ึนฉ่าย เพ่ือให้ได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอและเหมาะสม 

เน่ืองจากภาวะทุพโภชนาการจะส่งผลทำ�ให้การรู้คิดลดลง29 

และถ้าหากผู้สูงอายุรับประทานอาหารท่ีมีพลังงานสูง ได้แก่ 

คาร์โบไฮเดรต และไขมันอ่ิมตัว จะส่งผลทำ�ให้น้ําหนักตัวเพ่ิม

ข้ึน เกิดภาวะโภชนาการเกิน มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง ส่ง   

ผลทำ�ให้การรู้คิดลดลงเช่นกัน30 สำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบ

เทียบท่ีเข้าร่วมในกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉล่ียการ

รู้คิดหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองเช่นกัน อาจเป็น

เพราะผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบยังมีการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันภาวะสมองเส่ือม และยังเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียน            

ผู้สูงอายุการรู้คิดจึงเพ่ิมข้ึน แต่พบว่าน้อยกว่ากลุ่มทดลอง               

อย่างมีนัยสำ�คัญ 

	 สรุปโปรแกรมส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับ

ผู้สูงอายุสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมอง

เส่ือมและการรู้คิดของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.	 ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนสามารถนำ�โปรแกรมส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของ

สมองสำ�หรับผู้สูงอายุไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ               

ผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือม และในผู้สูงอายุท่ีมี               
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ภาวะเส่ียงต่อการเป็นภาวะสมองเส่ือม (จากการคัดกรอง               

ภาวะสมองเส่ือมในชุมชน) เพ่ือชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือม 

โดยใช้เป็นแนวปฏิบัติในการทำ�กิจกรรมให้ผู้สูงอายุในชมรม             

ผู้สูงอายุ คลินิกผู้สูงอายุ หรือโรงเรียนผู้สูงอายุ

	 2. 	ด้านการศึกษา สามารถนำ�โปรแกรมดังกล่าว ไป

ใช้ในการอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้เก่ียวกับกิจกรรมการป้องกัน

ภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุชุมชน ให้แก่พยาบาลวิชาชีพ และ

นักศึกษาพยาบาล 

	 3. 	ด้านการวิจัย นักวิจัยสามารถนำ�ผลการวิจัยใน

คร้ังน้ี ไปเป็นแนวทางสำ�หรับการศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนา

โปรแกรมเก่ียวกับการป้องกันภาวะสมองในผู้สูงอายุได้

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม 

การทำ�หน้าท่ีของสมองสำ�หรับผู้สูงอายุต่อในระยะติดตามผล

หลังการทดลอง 3, 6, 12 เดือน 

	 2. 	ควรทดลองนำ�เทคโนโลยีเข้ามาช่วยเสริมในการ

จัดกิจกรรม เช่น การต้ังกลุ่มสนทนาในแอปพลิเคชันโทรศัพท์ 

เพ่ือส่งข้อมูลข่าวสาร ติดตามและพูดคุย ให้กำ�ลังใจ ช้ีแนะ 

สอบถามถึงปัญหาในการปฏิบัติตน และกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ

ปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง
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