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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: การจัดกิจกรรมป้องกันภาวะสมองเส่ือมเป็นบทบาทสำ�คัญของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องระยะเร่ิมต้น

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองต่อความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุ                
ท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องระยะเร่ิมต้น

 		  ระเบียบวิธีวิจัย: วิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดซ้ํา โดยวัดก่อนการ                     
ทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และติดตามผล 3 เดือน (Two group, pretest-posttest and follow-up design) 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน ท่ีมีคุณลักษณะไม่แตกต่างกัน                  
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองสร้างข้ึนตามแนวคิดกระตุ้นการรู้คิดของ Spector ประกอบด้วย กิจกรรม
กระตุ้นด้านความใส่ใจ เรียนรู้และความจำ� การใช้ภาษา การรับรู้เก่ียวกับสังคมรอบตัว การรับรู้มิติสัมพันธ์ และการใช้                    
เหตุผล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองและแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้น                        
ฉบับภาษาไทย ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.76 และค่าความเช่ือม่ัน เท่ากับ    
0.81 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และการทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติที                      
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา และทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีบรอนเฟอร์โรนี 

		  ผลการวิจัย: พบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผลหลัง  
การทดลอง 3 เดือน ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F1,48 = 58.62, p = < .001) 
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Abstract

		  Introduction: Organizing activities to prevent dementia plays an important role of nurses in                
health promotion for older person with mild cognitive impairment.

		  Research objectives: The study aimed to investigate the effects of brain potential program on             
the cognitive function of the older person with mild cognitive impairment.

		  Research methodology: The study used quasi-experimental research with a two-group                     
pretest-posttest and follow-up design. Participants were selected using a purposive sampling                                   
technique according to inclusion criteria with similar features, and then randomly assigned to two group 
of 25 each. Namely experimental and control. The experimental group received a brain potential                          
program guided by cognitive stimulation of Spector et al. (2003). The program consist of activities to 
stimulate attention, categories, verbal fluency visual memory, auditory memory, visuoconstructional    
and executive function. The research instrument was comprised of a questionnaire on demographic  
data and Mini-Mental State Examination Thai version 2002 (MMSE-Thai 2002). Item Objective                              
Congruence (IOC) index was 0.76 and a confidence coefficient was 0.81. Data were collected using               
general information sheet and cognitive function. Data were analyzed using independent t-tests.                            
and compared the cognitive function of older person by using repeated measures ANOVA then pairwise 
comparison with Bonferroni method were employed. Level of significance was set at p< .05.

 		  Results: The results showed that the mean score of cognitive status in the experimental                      
group was better than the control group statistically significant at the .05 level (F1,48 = 58.62, p = < .001). 
The mean score of cognitive status in the experimental group was improved in post-test and get                    
better in 3 months follow-up session statistically significant at the .05 level.

 		  Conclusions: The results showed that brain potential program can be improved cognitive                          
function in older person with mild cognitive impairment and help prevent and reduce the risk of                       
dementia.

		  Implications for practice: The brain potential program should be applied to suit the Seniors                     
club, school of older to strengthen the capacity to prevent dementia in community

keyword: cognitive function, mild cognitive impairment, brain potential program

โดยคะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดของกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง                    
และสูงมากข้ึนในระยะติดตามผล 3 เดือน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

		  สรุปผล: การศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนว่า โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองช่วยเพ่ิมความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องระยะเร่ิมต้น 

		  ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้: ควรนำ�โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมใน                 
ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพในการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในชุมชน

คำ�สำ�คัญ: ความสามารถในการรู้คิด ภาวะการรู้คิดบกพร่องระยะเร่ิมต้น โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมอง
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บทนำ�
	 การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน

ท่ัวโลก ซ่ึงเป็นผลมาจากอัตราเกิดท่ีลดลง และผู้คนมีอายุ

ยืนยาวข้ึน จากการสำ�รวจปี 2558 มีประชากรสูงอายุท่ัวโลก 

จำ�นวน 901 ล้านคน และคาดว่าในอีก 15 ปีข้างหน้าจะมี

ประชากรสูงวัยมากถึง 1,400 ล้านคน1 ปัจจุบันประเทศไทย

เข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (complete aged                

society) และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะเป็นสังคมสูง

วัยระดับสูงสุด (super-aged society)2 จากการรายงาน

องค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม            

ท่ัวโลก จำ�นวน 44 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรค

สมองเส่ือมมากถึง 76 ล้านคน ในปี 2030 และเพ่ิมข้ึนเป็น 

135 ล้านคนในปี 20573 จากการศึกษาความชุกของการ               

เกิดภาวะสมองเส่ือมในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน

ประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือม             

ร้อยละ 41.60 โดยสถานบริการท่ีพบมากท่ีสุด คือ ผู้สูงอายุ 

ในโรงพยาบาล ร้อยละ 50 รองลงมาเป็นผู้สูงอายุในสถาน

บริบาล ร้อยละ 43 และบ้านพักคนชรา ร้อยละ 42.605                    

ซ่ึงภาวะสมองเส่ือม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีระดับการช่วยเหลือ

ตนเองลดลงและนำ�ไปสู่ภาวะพ่ึงพา 

	 ภาวะการรู้คิดบกพร่องระยะเร่ิมต้น (mild cogni-

tive impairment: MCI) เป็นภาวะท่ีอยู่ระหว่างการหลงลืม 

(normal forgetfulness) ของผู้สูงอายุปกติกับภาวะสมอง

เส่ือมระยะเร่ิมแรก (early dementia) เป็นการเปล่ียนแปลง

ท่ีเช่ือว่ามีความเส่ียงสูงท่ีจะพัฒนาไปสู่ภาวะสมองเส่ือม                   

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ MCI จะพบการสูญเสียความจำ�หรือ            

ความสามารถในการรู้คิด มากถึงร้อยละ 20-406 อุบัติการณ์

การเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องระยะเร่ิมต้นมีความแตกต่างกัน

ข้ึนอยู่กับลักษณะของผู้สูงอายุ ในต่างประเทศพบได้ถึง             

ร้อยละ 3-42 ของผู้ท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป โดยพบอุบัติการณ์ของ

ภาวะ MCI ในผู้ท่ีมีอายุ 65-74 ปี ร้อยละ 3.20 อายุ 75-84 ปี 

ร้อยละ 9.90 และพบมากถึงร้อยละ 29.30 ในผู้ท่ีมีอายุ 85 ปี

ข้ึนไป7 จากการศึกษาภาวะ MCI ของผู้สูงอายุในสถานดูแล

ระยะยาว (long-term care facilities) ในประเทศญ่ีปุ่น           

พบความชุกของภาวะ MCI ร้อยละ 12.608 สอดคล้องกับ           

การศึกษาภาวะ MCI ของประชากรสูงอายุประเทศจีนท่ี              

อาศัยอยู่ในสถานบริบาล พบอัตราความชุก ร้อยละ 13.309 

ประเทศไทย พบภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ

เจ็บป่วยเร้ือรัง ร้อยละ 52.7710 นอกจากน้ี ยังพบการศึกษา

เปรียบเทียบภาวะการรู้คิดบกพร่องระยะเร่ิมต้นกับภาวะ    

สมองเส่ือม จำ�นวน 176 คน พบความชุกของภาวะการ             

รู้คิดบกพร่องระยะเร่ิมต้นร้อยละ 46 และมีภาวะสมองเส่ือม 

ร้อยละ 10.20 และเม่ือติดตามใน 1 ปี พบว่า ภาวะ MCI จะ

นำ�ไปสู่ระยะแรกของโรคอัลไซเมอร์ร้อยละ 9.90 และพัฒนา

ไปสู่ภาวะสมองเส่ือมภายใน 1 ปี11 

	 ความสามารถในการรู้คิด (cognitive function) 

เป็นความสามารถของสมองในการประมวลผล เก็บข้อมูล               

และทบทวนข้อมูลในช่วงเวลาหน่ึงมีความสำ�คัญต่อการทำ�

หน้าท่ีของสมองหลายด้าน ได้แก่ การรับรู้ ความจำ� การ           

เข้าใจภาษา การตัดสินใจ การให้เหตุผล การวางแผนแก้           

ปัญหา การคำ�นวณ การแสดงพฤติกรรมด้านมิติสัมพันธ์               

ความสามารถด้านการรู้คิดในด้านดังกล่าว เม่ืออายุมากข้ึน         

มีแนวโน้มลดลงได้รวดเร็วกว่าบุคคลอ่ืนในวัยเดียวกัน12            

ผู้สูงอายุมักมีปัญหาด้านการรู้คิดอยู่ในรูปแบบหลงลืม เช่น             

ลืมวางของไว้ท่ีไหน วางของไว้แต่จำ�ไม่ได้ ลืมว่าจอดรถไว้ท่ีไหน 

ลืมช่ือคนท่ีเคยพบวันก่อน จำ�หน้าคนได้แต่นึกช่ือไม่ออก 

พยายามนึกคำ�พูดแต่นึกไม่ได้ เป็นต้น ซ่ึงเป็นกระบวนการ

เส่ือมของสมองในภาวะปกติตามกระบวนการสูงอายุ การ           

เรียนรู้ส่ิงใหม่ยังเป็นปกติ ยังไม่มีปัญหาเร่ืองความจำ�ในอดีต 

แต่ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ MCI จะมีความบกพร่องของสมองใน           

ด้านความจำ� การใช้ภาษา ทักษะด้านมิติสัมพันธ์ ความต้ังใจ

หรือการมีสมาธิ และการบริหารจัดการ ความบกพร่องของ

สมองในด้านใดด้านหน่ึงหรือหลายด้าน โดยท่ีไม่มีความ           

ผิดปกติในการเข้าสังคม การทำ�งาน การดำ�เนินชีวิต ตัดสินใจ

และใช้เหตุผลได้ ซ่ึงครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดจะสังเกต             

เห็นว่าผู้สูงอายุมีอาการผิดปกติ ได้แก่ การลืมนัดหมายท่ี      

สำ�คัญ ๆ และเกิดข้ึนบ่อยจนรบกวนชีวิตประจำ�วัน ชอบถาม

คำ�ถามซ้ํา ๆ  เล่าเร่ืองเดิม ๆ  มีปัญหาในการจัดการเก่ียวกับ

ตัวเลข ขาดสมาธิขณะสนทนาหรือทำ�กิจกรรม10 ผู้สูงอายุ            

ท่ีมีภาวะ MCI ทำ�ให้อัตราการเสียชีวิตสูงข้ึนเป็น 2 เท่า              

เม่ือเทียบกับผู้สูงอายุปกติ และมีปัญหาในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วัน รวมท้ังมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคอัลไซเมอร์และ

ภาวะสมองเส่ือมมากกว่าผู้สูงอายุปกติ ซ่ึงผู้ป่วยโรคสมอง       

เส่ือมต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดจากญาติผู้ดูแล เน่ืองจาก 
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ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้ท้ังหมด ส่งผลให้มีคุณภาพ           

ชีวิตต่ํากว่าผู้ท่ีมีภาวะการรู้คิดปกติ โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้สูงอายุ

ท่ีมีฐานะยากจน อยู่คนเดียวและมีภาวะซึมเศร้า13 นอกจากน้ี 

ผู้สูงอายุท่ีมี MCI จะเร่ิมมีความบกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันท่ีซับซ้อน เช่น การปรุงอาหาร การจ่ายบิลต่างๆ การ

จับจ่ายซ้ือของ อาจทำ�ได้ช้าลงหรือลืมบางข้ันตอน แต่ยัง

สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันโดยไม่ต้องมีคนช่วยเหลือได้14 

หากปล่อยให้ภาวะ MCI ดำ�เนินต่อไปจนมีภาวะสมองเส่ือม  

จะส่งผลให้ระดับการช่วยเหลือตนเองลดลง จากข้อมูล               

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิด 

ภาวะทุพพลภาพและนำ�ไปสู่เกิดภาวะพ่ึงพาในท่ีสุด เน่ืองจาก  

ภาวะ MCI น้ันยังไม่ส่งผลต่อการทำ�กิจวัตรประจำ�วันให้เห็น 

จึงอาจทำ�ให้ผู้สูงอายุและญาติเข้าใจว่าเป็นภาวะปกติของความ

สูงอายุ การแยกแยะผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็ก

น้อยออกจากภาวะหลงลืมท่ัวไป และภาวะสมองเส่ือมระยะ

แรกทำ�ได้ค่อนข้างยาก แต่มีความจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีผู้สูงอายุ          

จะต้องได้รับการดูแลสุขภาพให้ทันต่อการเปล่ียนแปลงพยาธิ

สรีรภาพของสมองก่อนเกิดโรคสมองเส่ือม

	 จากการทบทวบวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์

ต่อการเกิด MCI ในผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ15 ระดับการศึกษา 

การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด8 โรคความดัน         

โลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันและคอลเลสเตอรอลในเลือด

สูง15,16 ปัจจุบันการรักษาโดยไม่ใช้ยา มุ่งเน้นการฝึกสมอง           

แบบเฉพาะเจาะจงให้ผลดีต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review)           

ท่ีศึกษาการกระตุ้นสมองแบบต่าง ๆ เช่น การฝึกโดย

คอมพิวเตอร์ และฝึกความจําโดยกระดาษและปากกาใน            

ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี ระยะเวลาต้ังแต่ 8 -72 สัปดาห์ พบว่า 

ผู้สูงอายุท่ีมีการฝึกสมองจะส่งผลให้ความสามารถในการรู้คิด

ดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการฝึก 1.07 เท่าอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ17 แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิด (cognitive stimulation) 

ถือเป็นกระบวนการกระตุ้นให้สมองหล่ังสารท่ีเรียกว่า                 

นิวโรโทรฟินส์ (neurotrophins) ท่ีทำ�ให้เซลล์โดยเฉพาะ            

อย่างย่ิงในส่วนของเดนไดรต์ (dendrite) ท่ีเช่ือมระหว่างเซลล์

ประสาททำ�งานดีข้ึน อีกท้ัง การกระตุ้นการรู้คิดสามารถ          

ช่วยเพ่ิมจำ�นวนแขนงและเส้นใยของเซลล์ประสาท (axon)           

ซ่ึงมีหน้าท่ีในการลำ�เลียงข้อมูลส่ือสารระหว่างเซลล์ประสาท

ได้ตลอดชีวิต เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมองช่วย

ปรับสมดุลของ Neurotrophic Factors ในสมอง18 

	 จากสถิติประชากรผู้สูงอายุ จ.สุพรรณบุรี พบว่า              

ในปี พ.ศ. 2561 มีผู้สูงอายุ จำ�นวน 162,755 คน คิดเป็น            

ร้อยละ 19.18 ปี พ.ศ. 2562 มีผู้สูงอายุ จำ�นวน 168,856 คน 

คิดเป็นร้อยละ 19.95 และปี พ.ศ. 2563 มีผู้สูงอายุ จำ�นวน 

175,231 คน คิดเป็นร้อยละ 20.89 ตามลำ�ดับ19 จะเห็นได้ว่า

จำ�นวนประชากรผู้สูงอายุมีจำ�นวนเพ่ิมมากข้ึนในทุก ๆ  ปี 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี มีพันธกิจหลักใน

ด้านการบริการวิชาการสู่สังคม และต้ังอยู่ใกล้กับสถานบริการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซ่ึงถือเป็นแหล่งทรัพยากรการเรียนรู้

และแหล่งค้นคว้าวิจัย และตอบสนองความต้องการของ                

ท้องถ่ินเพ่ือแก้ไขปัญหาสังคมสู่การเป็นชุมชนสุขภาพท่ีย่ังยืน 

ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ได้สำ�รวจปัญหา

สุขภาพในผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยในสถานบริการดูแลระยะยาว 

จ.สุพรรณบุรี จำ�นวน 84 ราย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ป่วย

ด้วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

และเบาหวาน และมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง จำ�นวน 29 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 34.52 โดยส่วนใหญ่มีปัญหาความจำ� เช่น              

ลืมรับประทานยา ท้ังน้ี ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์พยาบาลด้าน

การพยาบาลผู้สูงอายุ เห็นถึงความสำ�คัญในการส่งเสริมและ

ป้องกันภาวะสมองเส่ือม จึงสนใจท่ีจะนำ�แนวคิดกระตุ้น             

การรู้คิดมาสร้างเป็นโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองสำ�หรับ           

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องระยะเร่ิมต้น เพ่ือส่งเสริม

และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ฝึกพัฒนาศักยภาพสมองด้วย

ตนเองอย่างสม่ําเสมอ ช่วยเพ่ิมสมรรถนะด้านการรู้คิด และ

เป็นแนวทางในการดำ�เนินงานแก่บุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการ

ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือคงไว้ซ่ึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองต่อความสามารถใน

การรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องในระยะเร่ิมต้น

ได้พัฒนาข้ึนตามแนวคิดกระตุ้นการรู้คิด18 โดยกระบวนการ

กระตุ้นความสามารถในการรู้คิดเฉพาะเจาะจง (specific 

domain) ช่วยให้สมองหล่ังสารนิวโรโทรฟินส์ (neurotro-

phins) ท่ีทำ�ให้เดนไดรต์ (dendrite) ท่ีเช่ือมระหว่างเซลล์

ประสาททำ�งานดีข้ึน ดังแสดงภาพท่ี 1 ดังน้ี
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.4เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการรู้คิดของ            

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะรู้คิดบกพร่องระยะเร่ิมต้น ระยะหลังการ

ทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 3 เดือน ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2.4เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการรู้คิดของ              

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะรู้คิดบกพร่องระยะเร่ิมต้น ระยะก่อนการ

ทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตาม

ผล 3 เดือนในกลุ่มทดลอง

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.4คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดของ               

กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองสูง              

กว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และ

ระยะติดตามผล 3 เดือน

	 2.4คะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดของกลุ่ม

ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองใน                     

ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล                       

3 เดือนสูงกว่าในระยะก่อนการทดลอง 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-               

experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่มวัดซ้ําโดย                     

วัดก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และ                

ติดตามผล 3 เดือน (one group, pre-posttest and                

follow-up design) 

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุท้ังชายและหญิงท่ีมีอายุ                

60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปท่ีพักอาศัยอยู่ในสถานบริการดูแลระยะ 

ยาว จ.สุพรรณบุรี 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท้ังชายและหญิงท่ีมีอายุ 

60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปท่ีพักอาศัยอยู่ในสถานบริการดูแลระยะ 

ยาว จ.สุพรรณบุรี ได้แก่ ศูนย์ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิต                 

ผู้สูงอายุ อ.บางปลาม้า และศูนย์สงเคราะห์คนชราบ้านเกาะ

แก้วรวมใจรักษ์ อ.สองพ่ีน้อง จ.สุพรรณบุรี 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีได้จากการ

วิเคราะห์อำ�นาจทดสอบ (power analysis) โดยใช้โปรแกรม 

G* power โดยกำ�หนดความคลาดเคล่ือนของการสุ่มท่ี             

ระดับ .05 อำ�นาจการทดสอบ (power of test) ท่ีประมาณ 

.8021 กำ�หนดขนาดอิทธิพล (effect size) จากการทบทวน

วรรณกรรม เท่ากับ 0.4122 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด                     

50 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน และจับฉลากศูนย์ส่งเสริม

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ.บางปลาม้า เป็นกลุ่มทดลอง 

และศูนย์สงเคราะห์คนชราบ้านเกาะแก้วรวมใจรักษ์ 

อ.สองพ่ีน้อง เป็นกลุ่มควบคุม จับคู่ให้ท้ังสองกลุ่มมีคุณสมบัติ 

ใกล้เคียงกันมากท่ีสุดในด้านเพศ อายุมีความแตกต่างไม่เกิน         

5 ปี ระดับการศึกษา และโรคประจำ�ตัว 	

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทำ�วิจัย ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 

2 ส่วน ได้แก่4

	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล เป็นแบบเติมคำ�และให้เลือกตอบ โดยเป็นการสอบถาม

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ข้อมูลเก่ียวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา            

และโรคประจำ�ตัว ชุดท่ี 2 แบบคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่อง

ระยะเร่ิมต้น โดยใช้แบบประเมินพุทธิปัญญา ฉบับภาษาไทย 

(MoCA-T) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการคัดกรองผู้สูงอายุ              

ท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องแยกออกจากผู้สูงอายุปกติ ประกอบ 

ด้วยการประเมินสมอง 7 ด้าน ได้แก่ 1) ความสามารถใน               

การบริหารจัดการ 2) การเรียกช่ือ 3) ความใส่ใจ 4) ภาษา               

5) ความคิดเชิงนามธรรม 6) ความจำ�ระยะยาว 7) การรับรู้ 

คะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยเพ่ิมหน่ึงคะแนนในผู้ท่ีมีการศึกษา

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี เกณฑ์การแปลผล คะแนนน้อยกว่า 

25 คะแนน ถือว่ามีภาวะการรู้คิดบกพร่องระยะเร่ิมต้น และ

การประเมินความสามารถในการรู้คิด โดยใช้แบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองเบ้ืองต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) 

ของคณะกรรมการจัดทำ�แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น 

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2542) เป็นแบบประเมินความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับบุคคล เวลา สถานท่ี ประกอบด้วย 11 ข้อ

คำ�ถามเก่ียวกับความสามารถในการรู้คิดของสมองในด้าน                

ต่าง ๆ  ได้แก่ ด้านความจำ� ความต้ังใจ การมีสมาธิจดจ่อ               

การบริหารจัดการ การตัดสินใจ การคิดคำ�นวณและการใช้

ภาษา เกณฑ์การแปลผล ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ ได้

คะแนนระหว่างน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 จากคะแนนเต็ม 23 

คะแนน ผู้สูงอายุท่ีเรียนระดับประถมศึกษาและระดับสูงกว่า

ประถมศึกษา ค่าคะแนนระหว่างน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17               

และระหว่างน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 จากคะแนนเต็ม                     

30 คะแนน ซ่ึงเป็นจุดตัดสำ�หรับคะแนนท่ีสงสัยว่ามีภาวะ 

สมองเส่ือมและยังไม่ได้รับการรักษาหรือวินิจฉัยว่ามีภาวะ

สมองเส่ือมจากแพทย์ 

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

พัฒนาศักยภาพสมองสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิด

บกพร่องระยะเร่ิมต้น ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดกระตุ้น

การรู้คิด18 และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง โดย

กิจกรรมประกอบด้วยการกระตุ้นการรู้คิดด้านความใส่ใจ              

การเรียนรู้และความจำ� การใช้ภาษา ความสามารถในการ            

รับรู้เก่ียวกับสังคมรอบตัว การรับรู้มิติสัมพันธ์ และการใช้

เหตุผล รวมท้ังหมด 8 สัปดาห์ จัดกิจกรรมคร้ังละ 45-60              

นาที ปฏิบัติสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ได้แก่

	 สัปดาห์ท่ี 1 แนะนำ�ตัว สร้างสัมพันธภาพ ให้           

ความรู้เร่ืองสมองและการป้องกันภาวะสมองเส่ือม จัดกิจกรรม

รู้จักกัน ฝึกสมาธิจดจ่อและความต้ังใจในการรับรู้ข้อมูล โดย

เขียนลักษณะจุดเด่นบนใบหน้าของตนเองและระบุจุดเด่นบน

ใบหน้าของสมาชิก และกิจกรรมคร้ังท่ี 2 ทบทวนความจำ�            

จัดกิจกรรมกระตุ้นความจำ�ระยะยาว โดยการเขียนเล่า

อัตชีวประวัติของตนเองเก่ียวกับความภาคภูมิใจ ความรู้สึก            

ท่ีดีต่อตนเองและส่ิงท่ีอยากจะปรับเปล่ียนตนเอง

 	 สัปดาห์ท่ี 2 กระตุ้นกระบวนการคิดและการตัดสินใจ

ในการจัดกลุ่มวัตถุ บุคคลหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ  เข้าด้วยกัน           

ตามลักษณะท่ีเหมือนกัน ประกอบด้วยกิจกรรมคร้ังท่ี 3 จัด

หมวดหมู่ภาพและตัวเลขจากตาราง และกิจกรรมคร้ังท่ี 4              

จับคู่ส่ิงของใช้ในชีวิตประจำ�วัน เป็นการพิจารณาเลือกส่ิงใด 

ส่ิงหน่ึงบนทางเลือกท่ีมีมากกว่าหน่ึงทางเลือก เพ่ือบรรลุเป้า

หมายตามท่ีต้องการ 

	 สัปดาห์ท่ี 3 กระตุ้นการรับรู้ส่ิงแวดล้อมรอบตัว 

ประกอบด้วยกิจกรรมคร้ังท่ี 5 เร่ืองเล่าเร้าพลัง ให้ผู้สูงอายุเล่า

เร่ืองราวท่ีตนเองประทับใจ และกิจกรรมคร้ังท่ี 6 รอบรู้

ประวัติศาสตร์ โดยให้ผู้สูงอายุเล่าเร่ืองราวขนบธรรมเนียม 

สภาพสังคม และประวัติศาสตร์ของแต่ละสถานท่ีผ่านการ  

เขียน การวาดภาพหรือสัญลักษณ์ และเล่าให้สมาชิกใน            

กลุ่มฟัง 

	 สัปดาห์ท่ี 4 กระตุ้นการรับรู้และความจำ� ประกอบ

ด้วยกิจกรรมคร้ังท่ี 7 สุภาษิตคำ�พังเพย โดยใช้ภาพประกอบ

พร้อมอธิบายความหมาย และกิจกรรมคร้ังท่ี 8 คติธรรม  

ประจำ�ใจ เป็นการทบทวนการรับรู้เก่ียวกับหลักธรรมหรือ

คติธรรมประจำ�ใจ หลังจากน้ันให้ผู้สูงอายุแต่ละคนยกตัวอย่าง          

ให้กับเพ่ือนสมาชิกในกลุ่มและจดบันทึกรายละเอียด

	 สัปดาห์ท่ี 5 กระตุ้นประสาทรับความรู้สึก ได้แก่ 

การมองเห็น การได้ยิน การสัมผัสและนำ�ส่ิงท่ีได้รับรู้มา

ประมวลผลและแปลความหมาย ประกอบด้วยกิจกรรม              

คร้ังท่ี 9 เสียงน้ันสำ�คัญไฉน โดยให้ผู้สูงอายุฝึกสมาธิจดจ่อ           

ในการรับรู้ข้อมูลผ่านเสียง และบอกถึงเสียงท่ีได้ยิน และ

กิจกรรมคร้ังท่ี 10 เติมเต็มปริศนา ให้ผู้สูงอายุฝึกการรับรู้    

ข้อมูลผ่านกิจกรรม โดยระบบประสาทจะเก็บและระลึก            

ข้อมูลท่ีได้จากการเรียนรู้ วิเคราะห์และเก็บเป็นความจำ�สะสม          

ไว้และเล่าให้เพ่ือนสมาชิกฟัง
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	 สัปดาห์ท่ี 6 กระตุ้นการรับรู้มิติสัมพันธ์ เป็นการ           
ฝึกทักษะการมองเห็นแบบมิติสัมพันธ์กะระยะได้ โดยสังเกต
รายละเอียด เขียนแผนท่ีและระบุจุดสังเกต ประกอบด้วย
กิจกรรมคร้ังท่ี 11 การเดินทางของฉัน และกิจกรรมคร้ังท่ี 12 
ระลึกภาพท่ีสังเกตเห็นและเช่ือมโยงภาพเป็นมิติ จากน้ัน            
สุ่มตัวแทนสมาชิก 1-2 คน สะท้อนคิดส่ิงท่ีได้จากกิจกรรมและ
จดบันทึกรายละเอียดในกระดาษ
	 สัปดาห์ท่ี 7 กระตุ้นการคิดเชิงบริหารจัดการ เป็น
ความสามารถในการวางแผน การแก้ไขปัญหา และความเข้าใจ
เก่ียวกับตัวเลขในการบวก ลบ คูณ หาร หรือการจัดกระทำ� 
กับตัวเลขซ่ึงต้องอาศัยกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ โดย 
การคิดคำ�นวณน้ีมีความสำ�คัญในการทำ�กิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน 
ประกอบด้วยกิจกรรมคร้ังท่ี 13 จับจ่ายใช้สอย เป็นกิจกรรม
ฝึกวางแผนการใช้จ่ายเงิน และกิจกรรมคร้ังท่ี 14 จัดระเบียบ
ห้องนอน เป็นการจัดระเบียบส่ิงของเคร่ืองใช้ให้เหมาะสมกับ
บริบทท่ีกำ�หนด
	 สัปดาห์ท่ี 8 สรุปและทบทวนการจัดกิจกรรมพัฒนา
ศักยภาพสมองท่ีผ่านมาท้ังหมด และประเมินความสามารถ          
ในการรู้คิดระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และสัปดาห์ท่ี 
20 ประเมินความสามารถในการรู้คิดระยะติดตามผล 3 เดือน
	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
	 ผู้วิจัยนำ�โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองไปตรวจ
สอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 
จำ�นวน 2 ท่าน และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาล              
ผู้สูงอายุ จำ�นวน 1 ท่าน ได้ค่า Index of item objective 
Congruence (IOC) เท่ากับ 0.76 โดยแต่ละกิจกรรม IOC           
ไม่ต่ํากว่า 0.5 จากน้ันผู้วิจัยนํามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอ
แนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนําไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง และแบบทดสอบสภาพ
สมองเบ้ืองต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) วิเคราะห์         
หาค่าความเช่ือม่ันด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค                 
เท่ากับ .81
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง	 
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลภายหลังได้รับการ
พิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี รหัสจริยธรรมท่ี 005-008/2562 วันท่ี 1 สิงหาคม 

2563 - สิงหาคม 2564 การวิจัยน้ีได้คำ�นึงถึงการพิทักษ์สิทธ์ิ
ของกลุ่มตัวอย่างโดยการช้ีแจงให้ข้อมูลโดยการบอกกล่าว  
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ และมีสิทธิท่ีจะถอน 
ตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใด ๆ  การวิเคราะห์
ข้อมูลเป็นภาพรวมไม่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อบุคคลหรือ
หน่วยงาน 
	 การดำ�เนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล              
มีข้ันตอนดังน้ี 
	 1.4ข้ันเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยขออนุญาตดำ�เนิน
การวิจัยจากผู้อำ�นวยการสถานบริการดูแลระยะยาว 
จ.สุพรรณบุรี ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่า
จะได้รับ ข้ันตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ  
เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย ซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์ในการทำ�งานด้าน
การพยาบาลผู้สูงอายุ 5 ปี จำ�นวน 2 คน ทำ�หน้าท่ีช่วยเก็บ
รวบรวมข้อมูล สังเกตพฤติกรรมและบันทึกข้อมูลในการทำ�
กิจกรรม โดยผู้ช่วยผู้วิจัยได้ฝึกการเก็บรวบรวมข้อมูล           
การสังเกตและการบันทึกร่วมกับผู้วิจัย 2 คร้ัง ก่อนการทดลอง 
1 วัน ผู้วิจัยดำ�เนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติ          
ตามเกณฑ์คัดเข้า โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์ท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ และความไม่สะดวกท่ีอาจ
จะได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมในคร้ังน้ี รวมท้ังการพิทักษ์
กลุ่มตัวอย่างของการเข้าร่วมวิจัย คัดกรองผู้ท่ีมีภาวะการ              
รู้คิดบกพร่องระยะเร่ิมต้น 
	 2.4ข้ันดำ�เนินการทดลอง 2.1) กลุ่มควบคุม ผู้วิจัย
เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 25 คนท่ีศูนย์สงเคราะห์คนชรา
บ้านเกาะแก้วรวมใจรักษ์ อ.สองพ่ีน้อง กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ 2.2) กลุ่มทดลอง ผู้วิจัย         
เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 25 คน ท่ี ศูนย์พัฒนาส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุวัดกลาง อ.บางปลาม้า กลุ่มทดลอง               
ได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมอง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
โดยจัดกิจกรรมในทุกวันพุธและวันเสาร์ กิจกรรมละ 45-60 
นาที จำ�นวน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ร่วมกับการดูแลตามปกติ
	 3.4ข้ันประเมินผลการทดลอง ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ประเมินความสามารถในการรู้คิด ระยะ              
หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที (post-test) ในสัปดาห์ท่ี 8             
และสัปดาห์ท่ี 20 ประเมินความสามารถในการรู้คิดในระยะ
ติดตามผล 3 เดือน (follow-up) ท้ังน้ี ดำ�เนินการทดลองและ
เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันท่ี 22 มกราคม ถึงวันท่ี 6 มิถุนายน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.4 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

	 2.4เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถใน             

การรู้คิดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการ

ทดลองด้วยสถิติ Independent t-test 

	 3.4เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถใน             

การรู้คิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระยะก่อน            

การทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตาม 3          

เดือน วิเคราะห์ด้วยสถิติ One-way repeated measures 

ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni

ผลการวิจัย
	 1.4ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 74.92 ปี (SD = 33.13) ระดับ

การศึกษา ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็น

ร้อยละ 72.00 มีโรคประจำ�ตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง                    

คิดเป็นร้อยละ 56.00 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง            

มีอายุเฉล่ีย 75.06 ปี (SD = 21.37) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่

มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 72.00                   

ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 68.00              

ดังแสดงในตารางท่ี 1

	 2.4การเปรียบเทียบความสามารถในการรู้คิดของ          

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องระยะเร่ิมต้น

ตารางท่ี 1 ข้อมูลเพศ อายุ ระดับการศึกษา และโรคประจำ�ตัว 

		
ข้อมูลท่ัวไป

		 กลุ่มทดลอง (n=25)		 กลุ่มควบคุม (n=25)

			   จำ�นวน		  ร้อยละ	 จำ�นวน		  ร้อยละ

เพศ				 

 	 หญิง		  16		  64.00	 16		  64.00

 	 ชาย		  9		  36.00	 9		  36.00

อายุ				 

 	 60 - 69 ปี 		  5		  20.00	 3		  2.00

 	 70 -79 ปี		  9		  36.00	 14		  56.00

 	 80 ปีข้ึนไป		  11		  44.00	 8		  32.00

				   (  = 74.92, SD = 33.13)		 (  = 75.06, SD = 21.37)

ระดับการศึกษา 				  

 	 อนุปริญญา/ปริญญาตรี	 1		  4.00	 1		  4.00

 	 มัธยมศึกษา		  3		  12.00	 3		  12.00

 	 ประถมศึกษา		  18		  72.00	 18		  72.00

 	 ไม่ได้เรียน		  2		  8.00	 3		  12.00

โรคประจำ�ตัว 				  

 	 ความดันโลหิตสูง		  12		  48.00	 17		  68.00

 	 ไขมันในหลอดเลือด	 2		  8.00	 0		  0.00

	 ไขมันในหลอดเลือดและความดันโลหิตสูง	 6		  24.00	 4		  16.00

	 ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 	 1		  4.00	 3		  12.00

 	 ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง	  2	  	 8.00	  0		   0.00
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	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถใน

การรู้คิดของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน

ระยะก่อนการทดลองด้วยสถิติแบบอิสระที (independent   

t-test) พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย

ความสามารถในการรู้คิดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 (t48 = 1.85, p = .07) แสดงให้เห็นว่า                 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องระยะเร่ิมต้นก่อนเข้า                     

ร่วมการทดลองมีความสามารถในการรู้คิดไม่แตกต่างกัน               

ดังแสดงในตารางท่ี 2 

	 จากตารางท่ี 3 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความสามารถในการรู้คิดระยะก่อนการทดลองเท่ากับ 

21.96 (SD. = 1.98) ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที    

เท่ากับ 25.12 (SD = 1.94) และระยะติดตามผล 3 เดือน 

เท่ากับ 25.72 (SD. = 1.72) และกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม

มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดในระยะก่อนการทดลอง 

เท่ากับ 20.96 (SD. = 1.84) ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 

เท่ากับ 21.48 (SD. = 1.85) และระยะติดตามผล 3 เดือน 

เท่ากับ 21.32 (SD. = 1.75) 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการรู้คิดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลอง

	 กลุ่ม	 จำ�นวน	 Mean	 SD	 Mean difference	 t	 df	 p-value

กลุ่มทดลอง	 25	 21.96	 1.98	 1.00	 1.85	 48	 .07

กลุ่มควบคุม	 25	 20.96	 1.84				  

ตารางท่ี 3	 คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการรู้คิดก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง	

	 และกลุ่มควบคุม 

ความสามารถในการรู้คิด	 กลุ่มทดลอง (n=25)	 กลุ่มควบคุม (n=25)

	 Mean	 SD	 Mean	 SD

ก่อนการทดลอง 	  21.96	 1.98	 20.96	 1.84

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที	  25.12	 1.94	 21.48	 1.85

ติดตามผล 3 เดือน 	 25.72	 1.72	 21.32	 1.75

	

	

	

	

	

	

ตารางท่ี 4 0ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องระยะ

	 0 เร่ิมต้น ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองในกลุ่มทดลอง

แหล่งความแปรปรวน	 df	 SS	 MS	 F	 p-value

ระหว่างกลุ่ม

 	 วิธีการทดลอง		  1	 77702.640	 77702.640	 9319.967	 .000***

 	 ความคลาดเคล่ือน	 48	 400.19	 8.337		

ภายในกลุ่ม					   

 	 เวลา		  1	 106.09	 106.09	 86.08	 .000***

 	 วิธีการทดลองกับระยะเวลา	 1	 72.25	 72.25	 58.62	 .000***

 	 ความคลาดเคล่ือน	 48	 59.16	 1.23		
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	 จากตารางท่ี 4 พบว่า วิธีการทดลองกับระยะเวลา 

ส่งผลต่อค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดของกลุ่ม

ทดลอง โดยทำ�ให้ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดของ

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องระยะเร่ิมต้นแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F1,48 = 58.62, p =                     

< .001) ผู้วิจัยจึงทดสอบรายคู่ด้วย Bonferroni ดังแสดงใน

ตารางท่ี 5

	 จากตารางท่ี 5 พบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถ 

ในการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องระยะเร่ิมต้น

ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 

และระยะติดตามผลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 โดยพบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถในการ

รู้คิดในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที (Mean = 25.12, 

SD. = 1.94) สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง (Mean =21.96, 

SD. = 1.98) และระยะติดตามผล (Mean = 25.72, SD. = 1.72) 

สูงกว่าก่อนระยะการทดลอง (Mean = 21.96, SD. = 1.98) 

แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม

พัฒนาศักยภาพสมอง เม่ือเสร็จส้ินการทดลองทันที พบว่า 

ความสามารถในการรู้คิดสูงกว่าในระยะก่อนการทดลอง          

ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล โดย

มีค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดสูงกว่าในระยะก่อน

การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันทิ และระยะ

ติดตามผล

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ

สมองต่อความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ              

การรู้คิดบกพร่องระยะเร่ิมต้น สามารถอภิปรายผลการทดลอง 

ดังน้ี	

	 1.4 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา

ศักยภาพสมองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดในระยะ

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 3 เดือน   

สูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที            

และระยะติดตามผล 3 เดือนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีต้ังไว้ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม

พัฒนาศักยภาพสมอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุไดรับการกระตุ้น           

การรู้คิดแบบเฉพาะเจาะจงกับการทํางานดานตาง ๆ  ของสมอง 

ไดแก ด้านสมาธิจดจ่อ การรับรู้และความจำ� การใช้ภาษา 

กระตุ้นประสาทรับความรู้สึก การรับรู้มิติสัมพันธ์ การบริหาร

จัดการ วางแผนและแก้ปัญหา จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 

คร้ังละ 45-60 นาที รวม 8 สัปดาห์ สามารถช่วยเพ่ิม             

จำ�นวนแขนงหรือเส้นใยของเซลล์ประสาทในการลำ�เลียงข้อมูล

ส่ือสารระหว่างเซลล์ประสาท ช่วยให้การเช่ือมต่อของเซลล์

สมองมากข้ึน เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง            

ปรับสมดุลของ Neurotrophic Factors หรือ Nerve Growth 

Factors ในสมอง สอดคล้องกับแนวคิดกระตุ้นการรู้คิด18               

ท่ีกล่าวว่าศักยภาพสมองสามารถพัฒนาให้สมองเสมือนกล้าม

เน้ือส่วนอ่ืนท่ีสามารถฝึกให้แข็งแรงและสามารถซ่อมแซมได้ 

ตารางท่ี 54 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

	 4 ระยะเร่ิมต้นของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 3 เดือน

	 Time	 M		  ระยะเวลา

			   ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 ระยะติดตามผล

ก่อนการทดลอง		  21.96		   1.84*	  2.06*

หลังการทดลองเสร็จส้ิน	 25.12			   .22

ระยะติดตามผล 3 เดือน	 25.72
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กิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดมีส่วนช่วยให้เดนไดรต์ท่ีเช่ือมระหว่าง

เซลล์ประสาททำ�งานดีข้ึน14 สอดคล้องกับการศึกษาของ   

Kwok และคณะ22 พบว่า หลังการทดลอง ความสามารถใน

การรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง               

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อ

ความสามารถในการรู้คิดและความสามารถในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันในผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมท่ีพัก

อาศัยในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ จังหวัด

ปทุมธานี พบว่า ความสามารถในการรู้คิดของกลุ่มทดลอง           

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ23 อีกท้ังการมีกิจกรรมท่ีสนุกสนานและได้มี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุด้วยกัน ช่วยป้องกันภาวะสมองเส่ือม

ของผู้สูงอายุในชุมชน24 

	 2.4 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา

ศักยภาพสมองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการรู้คิดในระยะ

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 3 เดือน  

สูงกว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีต้ังไว้ แสดงให้เห็นว่า 

กิจกรรมกระตุ้นการรู้คิด 1) ด้านความจำ� และ 2) สมาธิจดจ่อ 

ท่ีฝึกให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความต้ังใจในการจดจำ�ส่ิงต่าง ๆ  

และทบทวนถึงประสบการณ์ในอดีตท่ีผ่านมาเก่ียวกับ           

ความภาคภูมิใจ ความรู้สึกต่อตนเอง ทำ�ให้สมองส่วน               

Hippocampus Cerebellum และ Prefrontal Cortex ได้

รับการกระตุ้น 3) ด้านการใช้ภาษา ท่ีฝึกให้ผู้สูงอายุเล่าถึง

ขนบธรรมเนียม ประเพณีและประวัติศาสตร์ เป็นกิจกรรม          

ฝึกสมองด้านซ้ายท่ีทำ�หน้าท่ีเก่ียวกับภาษา 4) ด้านความจำ�

เสียงและภาพ ฝึกรับรู้ข้อมูลผ่านเสียง โดยระบบประสาทจะ

เก็บและระลึกข้อมูลท่ีได้จากการเรียนรู้ วิเคราะห์และเก็บ           

เป็นความจำ�สะสม 5) ด้านมิติสัมพันธ์ ท่ีให้ผู้สูงอายุเขียน            

แผนท่ีและระบุจุดสังเกต เป็นการกระตุ้นส่วนสมองด้านขวา 

และ 6) ด้านการบริหารจัดการ โดยให้ผู้สูงอายุวางแผนการใช้

จ่ายเงินและจัดระเบียบส่ิงของให้เหมาะสม ซ่ึงกระตุ้นการรู้       

คิดครอบคลุมท้ัง 6 ด้าน มีผลทำ�ให้การทำ�งานของระบบ

กระตุ้น arousal system ซ่ึงเป็นระบบรับข้อมูลท่ีมีผ่านเข้า        

สู่ระบบ limbic เป็นความจำ�สัมผัส ทำ�ให้ผู้สูงอายุสามารถ

เปล่ียนเป็นความจำ�ระยะส้ันท่ีมีความคงอยู่เป็นวันไปเป็นความ

จำ�ระยะยาว25 สอดคล้องกับการศึกษาของ Nakawiro และ

คณะ26 พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับการระตุ้นการรู้คิด ทำ�ให้

ความจำ�ข้อมูลแบบทันที (immediate recall) และความจำ�

ภายหลังเม่ือเวลาผ่านไป (delayed recall) ให้ดีสูงกว่ากลุ่ม

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เม่ือผู้สูงอายุมีสมาธิและ               

ความต้ังใจร่วมกับได้รับการกระตุ้นอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิด

ความจำ�ระยะยาวท่ีมีความถาวรตลอดชีวิต และสามารถระลึก

ถึงส่ิงน้ันได้ทันที27 สอดคล้องกับการศึกษาผลของ Jeeraya 

และคณะ28 พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้

ด้านสมาธิ การตัดสินใจ การคิดเชิงบริหาร การรับรู้ ความจำ�

และประสาทสัมผัสต่างๆ มีคะแนนเฉล่ียด้านความจำ�สูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียด้านความจำ�ระยะติดตามผล 1 เดือนสูงกว่า 

ระยะหลังการทดลอง และระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ 

	

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 	

	 1.4ควรพัฒนาโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเส่ือมใน

รูปแบบวิถีชีวิตใหม่ โดยใช้ส่ือโซเชียลมีเดีย เช่น แอพพลิเคช่ัน

ไลน์ และกระตุ้นให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง           

เพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง

และมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

	 2.4หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี สามารถนำ�

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองผสมผสานกับกิจกรรมเย่ียม

บ้านผู้สูงอายุในกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมอง หรือใช้เป็นแนว                

ปฏิบัติในการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ หรือ

โรงเรียนผู้สูงอายุ เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุในการ

ป้องกันภาวะสมองเส่ือมในชุมชน

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบโปรแกรมเพ่ือ

ป้องกันและชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือม และกระตุ้นซํ้า 

(booster dose) ทุก 1 ปี เพ่ือติดตามการคงอยู่ของความ

สามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

ระยะเร่ิมต้น



Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.3  September - December  2021140

References

1.	 United Nations, Department of Economic and Social Affairs. World Population Ageing 2015.                           

New York: United Nations; 2015.

2.	 Foundation of Thai Gerontology research and development institute. (2018). Situation of the Thai 

Elderly 2018. Bangkok: Printery;2019. p.2-10. (in Thai). 

3.	 World Health Organization. Mental health and older adults [internet]. 2016 [cited 2016 November 

14]. Available: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs381/en/ 

4.	 Limsakul W, Aiemkhum B, Kongsanae P. Cognitive Stimulation with Mild Cognitive Impairment                     

in People. Reg 11 Med J 2018;32(3):1143-54. (in Thai).

5.	 Jitapunkul S, Kunansout C, Suriya-wongpaisal W. Prevalence estimation of dementia among                       

thai elderly: a national survey. J Med Assoc Thai 2001; 84:461-7. (in Thai).

6.	 Norlela MH, Suzana S, Hanis MY, Normah CD, Devinder KS, Mohd AO. Incidence and predictors                 

of mild cognitive impairment (MCI) within a multi-ethnic Asian populace: a community-based 

longitudinal study. BMC Public Health 2019;19(1159):1-11.

7.	 Carrie DP, Leslie AP, Megan R, Tracy D, Ian B, Christina B, el at. Screening for cognitive Impairment 

in older adults updated evidence report and systematic review for the US preventive services                

task force. JAMA 2020;323(8):764-85. 

8.	 Wada IK, Uemura Y, Nakashita S, Yamawaki M, Tanaka, K, Yamamoto M, et al. Prevalence of                 

dementia and mild cognitive impairment in the Rural Island Town of Ama-cho Japan. Dement 

Geriatr Cogn Disord Extra 2012;2:190-9.

9.	 Mingxian G, Li G, Guihong Z, Yunming L, Shasha X, Zhao, et al. Prevalence of dementia and                      

mild cognitive impairment in the elderly living in nursing and veteran care homes in China.                          

J Neurol Sci 2014; 312(2):39-44. 

10.	 Praison P, Chuajedton P. Factors related to mild cognitive impairments in elderly people in                     

chiang rai province. JTNMC 2017;32(1):64-80. (in Thai).

11.	 Olazaran, J. Mild cognitive impairment and dementia in primary care: the value of medical                   

history. Family Practice 2011;28:385-92.

12.	 Werheid K, Ziegler M, KlapperA, Kuhl PK. Awareness of memory failure and motivative training                  

in mild cognitive impairment. Dement Geriatr Cogn Disord 2010;30(2):155 –60. 

13.	 Subindee S, Sritanyarat W. Cognitive impairment in older persons with chronic illness attended                

at a chronic care clinic of a primary care unit khon kaen provinc. Journal of Nursing Science & 

Health 2014;37(1):43-50. (in Thai).

14.	 Udomittipong D, Channakorn P, Narongsak T, Chimnakboon N. Cognitive stimulation for elderly 

with mild cognitive impairment. Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2021;15(1): 

62-83. (in Thai).



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 141141

15.	 Tanglakmankhong K. The role of nurses in screening and caring for older adults with mild cognitive 

impairment in community. Journal of Health and Nursing Research 2021; 37(1):1-13. (in Thai).

16. 	 Miller CA. (2009). Wellness in older adults. 5thed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

17. 	 Institute of geriatric Medicine, Department of Medical Service, Ministry of Health. Cognitive                  

stimulation in people with mild cognitive impairment. [Internet]. 2016 [cited 2021 Jun 16];1-112. 

Available from: http://203.157.212.7/ltc/document/m003.pdf.

18. 	 Spector A, Thorgrimsen L, Woods B, Royan L, Davies S, Butterworth M, et al. (2003). Efficacy of an 

evidence-based cognitive stimulation therapy program for people with dementia: Randomized 

controlled trial. Br J Psychiatry 2003;183(3):248-54.

19. 	 Department of older persons, Ministry of social development and human security. Order statistic 

[Internet]. 2020 [cited 2021 Jun 10];1-112. Available from: https://www.dop.go.th/th

20. 	 Hemrungrojn S. MoCA Thai version online style. [online]. 2007 [cited 2021 Jan 15] Available from 

http://www.mocatest.org/wp-content/uploads/2015/tests-instruction/MoCA-Instruction-Thai. 

21. 	 Burns N, Grove SK. The practice of nursing research appraisal, synthesis, and generation of evidence. 

6thed. Philadelphia: Elsevier Saunders; 2009. 

22. 	 Kwok T, Wong A, Chan G, Shiu YY, Lam KC, Young D, et al. Effectiveness of cognitive training                        

for chinese elderly in Hong Kong. Clin Interv Aging 2013;8:213-9. 

23. 	 Trakulsithichoke S, Suwan A. Effects of a cognitive stimulation program on the cognitive abilities 

and ability to perform the activities of daily living in elders who are at Risk of or have dementia. 

Thai Red Cross Nursing Journal 2016; 9(2):145-58. (in Thai).

24. 	 Piyawattanapong S, Leethong-in M, Subindee S, Chotchaisthit P, Sungkaput P. Rural community 

perceptions of dementia in older people and its prevention. Journal of Health and Nursing Research 

2021; 37(1):156-166. (in Thai).

25. 	 Kansri J, Jongpanich D, teianukool N, Srinuan P, Soonthornchaiya R. The effects of brain exercise 

program on memory enhancement among the elderly with mild cognitive impairment. Nursing 

Journal of the Ministry of Public Health 2017;27(3):177-87. (in Thai).

26. 	 Nakawiro D, Chansirikarn S, Srisuwan P, Aebthaisong O, Sudsakorn P, Vidhyachak C, et al.                      

Group-Based Training of Executive Function, Attention, Memory and Visuospatial Function                           

(Team-V) in Patients with Mild Neurocognitive Disorder. J Psychiatr Assoc Thailand 2017;62(4):               

337-48.

27. 	 Atkinson RC, Shiffin RM. Psychology: Principles and application. 2nded. New Jersey: Prentice Hall; 

1997.

28. 	 Jeeraya S, Hengudomsub P, Vatanasin D, Pratoomsri W. Effects of cognitive stimulation                       

program on perceived memory self-efficacy among older adults with mild cognitive impairment. 

The Journal of Faculty of Nursing Burapha University 2018;26(2):30-1. (in Thai).


