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วิธีการ : เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดพร่องเล็กน้อยจ�ำนวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 33 คน กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการสร้างเสรมิการรูค้ดิทีป่รบัมาจากกจิกรรมสุขสว่างของกรมสขุภาพจติ 
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Abstract 	
Objective: To study the effects of the cognitive enhancement program for elderly with mild cognitive    

impairment.

Methods: This is a quasi-experimental study in 66 elderly people with mild cognitive impairment,                  

randomized into the experimental group (n = 33) and the control group (n = 33). The experimental group 

received the cognitive enhancement program once a week for 6 consecutive weeks. The Thai version of 

mini-mental state examination (MMSE–Thai 2002) was used to test for cognitive functions before and after 

the program. Data were analyzed using descriptive statistics, independent sample t-test, and dependent 

sample t-test.

Results: After participating in the program, the mean cognitive score of the experimental group                     

(23.42 + 3.56) was significantly higher than the control group (21.42 + 2.91). Moreover, the mean cognitive 

score of the experimental group after participating in the program was significantly higher than before     

participating in the program (Pre: 19.85 + 4.21; Post: 23.42 + 3.56). 

Conclusion: The cognitive enhancement program can improve cognitive functions in elderly people with 

mild cognitive impairment. The program should be implemented continuously with a long-term follow-up.
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ความส�ำคญัเป็นอย่างยิง่ โดยเฉพาะในประเด็นสขุภาพทีส่�ำคญั
และพบมากในวัยสูงอายุ คือ ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งเป็นภาวะ    
ท่ีผู ้สูงอายุสูญเสียความสามารถทางการรู ้คิดของสมองใน   
หลาย ๆ ด้าน ผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพประชาชนโดย      
การตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ด้วยแบบทดสอบสภาพสมอง               
เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (mini-mental state examination: 
Thai version; MMSE-Thai 2002) ในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
จ�ำนวน 7,356 ราย พบอัตราความชุกของภาวะสมองเสื่อม    
ถึงร้อยละ 8.1 (ร้อยละ 6.8 ในผู ้ชาย และร้อยละ 9.2               
ในผู้หญิง)4 คาดว่าในปี พ.ศ. 2580 ประเทศไทยจะมีจ�ำนวน    
ผู้ป่วยสมองเสื่อมถึง 1,350,000 คน (ชาย 418,000 คน และ
หญงิ 932,000 คน)5 การทีจ่�ำนวนผูป่้วยสมองเสือ่มเพ่ิมมากขึน้
แบบก้าวกระโดดก่อให้เกดิภาวะพึง่พงิ ซึง่ส่งผลกระทบโดยตรง
กับผู ้ป ่วย ครอบครัว และผู ้ ดูแล รวมไปถึงการสูญเสีย              
งบประมาณที่ต้องใช้จ่ายไปกับการรักษาพยาบาลจ�ำนวนมาก 
ยังส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ  
	 จากผลกระทบดังกล่าว การส่งเสริมป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมหรือชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมให้ช้าลงจึงมี
ความส�ำคัญ การออกก�ำลังสมองเป็นหนึ่งในวิธีที่ป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมที่มีการศึกษาอย่างแพร่หลาย พบว่าผู้สูงอายุทั้งใน
กลุ ่มท่ีมีความจ�ำปกติและกลุ ่มที่มีการรู ้คิดพร่องเล็กน้อย     
(mild cognitive impairment; MCI) ที่ได้รับโปรแกรมการ
บริหารสมอง และ/หรือโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อความจ�ำ 
เป็นระยะเวลาโดยเฉลี่ย 6 - 7 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยคะแนน       
การรู้คิดสูงขึ้น6-11 แสดงว่าโปรแกรมการฝึกการบริหารสมอง 
และ/หรือโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดมีผลพัฒนาความจ�ำให ้       
ดีขึ้น ในประเทศไทยมีการพัฒนากิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ                
ส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยส�ำนักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต      
กรมสขุภาพจติ12 ทีม่ส่ีวนในการพฒันาการรูค้ดิและความจ�ำให้
ดขีึน้ กจิกรรมประกอบด้วย 1) กจิกรรมเพิม่ความสามารถด้าน
สมรรถภาพร่างกาย (สุขสบาย หรือ health) 2) กิจกรรม      
เพ่ิมความสามารถด้านการเลือกกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความสุข 
(สุขสนุก หรือ recreation) 3) กิจกรรมเพิ่มความสามารถ    
ด้านความจ�ำ การคดิอย่างมเีหตผุล และการแก้ปัญหา (สขุสว่าง 
หรือ cognition) 4) กจิกรรมเพิม่ความสามารถด้านความภมูใิจ 

บทน�ำ
	 ประเทศไทยเร่ิมเข้าสูก่ารเป็น “สงัคมสูงวยั” ตัง้แต่ปี 
พ.ศ. 2548 ตามการคาดการณ์ของส�ำนักงานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ(สศช.) ในปี พ.ศ. 2564 
ประเทศไทยจะเข้าสู ่“สงัคมสงูวัยอย่างสมบรูณ์” เมือ่ประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคม     
สูงวัยระดับสุดยอด” (super aged society) เมื่อประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากร
ทั้งหมด1,2 ดังผลการส�ำรวจประชากรไทยในปี พ.ศ. 2560 
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีจ�ำนวน 11.3 ล้านคน คิดเป็น      
ร้อยละ 16.7 ของประชากรท้ังหมด1-3 เมื่อพิจารณาถึงดัชนี   
การสงูอายพุบว่า อัตราจ�ำนวนประชากรของผูส้งูอายมุแีนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 22.6 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 97 
ในปี พ.ศ. 2560 ซึ่งเมื่อเทียบกับประชากรในวัยท�ำงานพบว่า 
วัยท�ำงานต้องรับภาระเล้ียงดูผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมมากขึ้น จากปี    
พ.ศ. 2554 ประชากรในวัยท�ำงาน 100 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุ 
18 คน เป็นประชากรในวัยท�ำงาน 100 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุ 
25 คนในปี พ.ศ. 2560 และภาคเหนือมีอัตราผู้สูงอายุสูงสุด 
ร ้อยละ 21.1 รองลงมาเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ            
ร้อยละ 19.23

	 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุ
เป็นกลุ่มประชากรที่มีอัตราการเพิ่มขึ้นอย่างมาก จึงควรให้

	
ความรู้เดมิ : กิจกรรมสร้างสขุ 5 มติ ิระยะเวลา 16 สปัดาห์ 
สามารถเพิ่มสมรรถภาพทางสมอง
ความรู้ใหม่ : โปรแกรมการสร้างเสริมการรู้คดิทีป่รบัมาจาก 
กิจกรรมสุขสว่างของกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ สามารถ      
เพิ่มสมรรถภาพทางสมองในผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดพร่อง   
เล็กน้อยได้ท้ังทักษะในหมวดความจ�ำ ทักษะในหมวด    
การคดิการแก้ไขปัญหา และทกัษะในหมวดการบรหิารสมอง
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : สามารถน�ำโปรแกรมการ        
สร้างเสริมการรู้คิดไปส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุที่มีการรู ้คิด    

พร่องเลก็น้อยเพือ่เพ่ิมสมรรถภาพทางสมองและความจ�ำได้



Cognitive enhancement program in elderly people with mild cognitive impairment                                  Oratanasataporn S, et al.

Journal of Mental Health of Thailand 2021;29(3):189-200.                                                                                                                                                        192

ความพึงพอใจในชีวิต การเห็นคุณค่าในตนเอง และการ        
ช่วยเหลือสังคม (สุขสง่า หรือ integrity) และ 5) กิจกรรม    
เพ่ิมความสามารถด้านการเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง     
การควบคุมจัดการอารมณ์ของตนเอง และการปรับตัวตาม
สภาพความเป็นจริง (สุขสงบ หรือ peacefulness) สุดารัตน์ 
นามกระจ่าง และคณะ13 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
พัฒนาความสุข 5 มิติ ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะ      
พึ่งพิงจ�ำนวน 50 คน เข้าร่วมโปรแกรมฯ เป็นเวลา 16 สัปดาห์ 
พบว่า ระดับสมรรถภาพร่างกายของผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนสมรรถภาพทางสมองเบื้องต้น ระดับคุณภาพชีวิต    
โดยรวม และค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขของกลุ่มตัวอย่าง  
เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหลังได้รับโปรแกรมฯ 
	 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าโปรแกรมการบริหารสมอง       
รวมทั้งกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ12 อาจสามารถเพิ่มการรู้คิดได้ 
แต่ระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรมค่อนข้างนาน อีกทั้ง
ประกอบด้วยกิจกรรมหลายมิติ จากทบทวนวรรณกรรมยัง    
พบว่า ไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาเฉพาะการกระตุ้นการรู้คิดหรือ
ความจ�ำ (มิติสุขสว่าง) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน�ำแนวคิดความสุข 
5 มิติ ในมิติดังกล่าว ท่ีประกอบด้วยกิจกรรมท่ีช่วยชะลอ    
ความเสือ่มทางสมอง เพ่ิมความสามารถทางการรูค้ดิ ฝึกวธิกีาร
บริหารสมอง และเพิม่ความสามารถในการแก้ปัญหามาปรบัใช้
ในการสร้างโปรแกรมการสร้างเสริมการรู้คิด เพ่ือเน้นการ
พัฒนาด้านความจ�ำและใช้ระยะเวลาที่สั้นลง ดังนั้นการศึกษา
นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช ้โปรแกรมการ         
สร้างเสริมการรู้คิดในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดพร่องเล็กน้อย 
เพ่ือน�ำมาเป็นแนวทางในการชะลอการเสื่อมทางสมอง และ   
ส่งเสริมการรู้คิดแก่ผู ้สูงอายุ น�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี       
ต่อไป โดยมีสมมติฐานการวิจัย คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิด
ของผูส้งูอายหุลงัได้รับโปรแกรมฯ สงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
และค่าเฉล่ียคะแนนการรู้คดิในกลุม่ผูส้งูอายท่ีุได้รับโปรแกรมฯ 
สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดในกลุ ่มผู ้สูงอายุท่ีไม่ได้รับ      
โปรแกรมฯ

วิธีการ
	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบบ two groups 
pretest-posttest design ประชากรเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ใน 

ความดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขต      
ชมุชนเมอืง จงัหวดัสกลนคร จ�ำนวน 2 แห่ง แห่งละ 4 หมูบ้่าน 
ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้แห่งท่ี 1 เป็นกลุ่มทดลอง และ         
แห่งที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม เกณฑ์ในการคัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ที่
สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพและปัญหา
ด้านการสื่อสารที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น     
โรคหัวใจที่มีอาการหอบเหนื่อยแม้ขณะพัก หรือผู้ที่มีภาวะ
บกพร่องทางการได้ยินโดยไม่สามารถใส่เครื่องช่วยฟังได้      
เป็นผู้ที่มีการรู้คิดพร่องเล็กน้อย คือ มีคะแนนการทดสอบ
สภาพสมอง (abbreviated mental test; AMT) น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 7 คะแนน และมีคะแนนจากการประเมิน         
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ดัชนีบาร์เธล
เอดีแอล (the Barthel index for activities of daily living; 
ADL) มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน ส่วนเกณฑ์ในการ        
คัดออก ได้แก่ ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้อย่างต่อเนื่อง
ครบทุกครั้ง (6 ครั้ง) หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 
	 กลุม่ตวัอย่างทีผ่่านเกณฑ์การคดัเข้าคัดออกมจี�ำนวน
ทั้งหมด 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 33 คน และ     
กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 33 คน และท�ำการจับคู่กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมท่ีมีลักษณะพ้ืนฐานท่ีคล้ายคลึงกันในด้านเพศ   
อายุ ระดับการศึกษา ระดับคะแนน AMT และคะแนน ADL        
ก่อนท�ำการทดลองพบว่า มีลักษณะที่ไม่แตกต่างกัน	
	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการวิจัย  ประกอบด ้วย 1) 
แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วยข้อมลูส่วนตวั เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี และรายได้ 2) แบบทดสอบ
สภาพสมอง (AMT) ของ Hodkinson14 แปลเป็นภาษาไทย  
โดยกระทรวงสาธารณสุข ใช้ในการคัดกรองความเสี่ยงต่อ     
โรคสมองเสื่อมของผู ้สูงอายุในชุมชน มีค่าสัมประสิทธิ์-           
สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.9015,16 มีความไวสูงในการคัดกรอง        
การรู้คิดพร่องเล็กน้อย17 ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ มี    
คะแนนเต็ม 10 คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้          
0 คะแนน การแปลผลโดย หากตอบถูกตั้งแต่ 8 ข้อขึ้นไป        
คือ รู้คิดปกติ หากตอบถูกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ข้อ คือ       
รู้คิดผิดปกติ ควรประเมินด้วย MMSE ต่อ18 ในการศึกษานี ้     
ผู้สูงอายุที่ได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน ถือว่าเป็น
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ผู้ที่มีการรู้คิดพร่องเล็กน้อย 3) แบบประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel ADL index) ของ 
Mahoney และ Barthel19 แปลเป็นภาษาไทยโดยกรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข ใช้ในการประเมินความสามารถในการ
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั 0.9120 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ ประเมนิกจิวัตร
ประจ�ำวัน 10 กิจกรรม ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การแต่งตวั 
การเคลื่อนย้าย การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนไหว การสวมใส่
เส้ือผ้า การขึ้น-ลงบันได การอาบน�้ำ การควบคุมการ            
ถ่ายปัสสาวะและอจุจาระ มคีะแนนเต็ม 20 คะแนน การแปลผล 
คะแนนแบ่งเป็น กลุ่มติดสังคม (total independence) คือ 
ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่นในชุมชนและสังคมได้    
(ADL = 12 - 20 คะแนน) กลุม่ตดิบ้าน (partial dependence) 
คือ ผู้สูงอายุท่ีดูแลและช่วยเหลือตนเองได้บ้าง มีภาวะพึ่งพิง
ปานกลาง (ADL = 5 – 11 คะแนน) และกลุ่มติดเตียง (total 
dependence) คือ ผู ้สูงอายุที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือ   
ตนเองไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ มีภาวะพึ่งพิงโดยสมบูรณ์ 
(ADL = 0 - 4 คะแนน)18 4) แบบทดสอบสภาพสมอง           
เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE–Thai 2002) ของสถาบัน
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข18     
ใช้ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม มีความไวร้อยละ 92 และ
ความจ�ำเพาะร้อยละ 92.6 และ ประกอบด้วยค�ำถาม 11 ข้อ 
คะแนนเต็ม 30 คะแนน ยกเว้นผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ 
คะแนนเต็มจะเป็น 23 คะแนน การแปลผลดังนี้ ในกรณี          
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้) หากได้
คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน ถือว่าผิดปกติ         
(โดยไม่ต้องท�ำข้อ 4, 9 และ 10); ในกรณีผู ้สูงอายุที่จบ          
การศึกษาระดับประถมศึกษา หากได้คะแนนน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 17 คะแนน ถือว่าผิดปกติ; ในกรณีผู้สูงอายุท่ีจบ        
การศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา หากได้คะแนนน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 22 คะแนน ถือว่าผิดปกติ ในการน�ำเสนอข้อมูล
ของการศึกษานี้ ผู ้วิจัยจ�ำแนกข้อค�ำถามย่อยทั้ง 11 ข้อ        
ออกเป็นกลุ่มทักษะ 3 กลุ่ม ประกอบด้วย ทักษะในหมวด   
ความจ�ำ (เวลาปัจจุบัน ที่อยู่ปัจจุบัน การบันทึกความจ�ำ และ
ความจ�ำระยะสั้น) ทักษะในหมวดการคิดการแก้ไขปัญหา    

(การบอกชื่อสิ่งของ การเข้าใจ และการทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างตากับมือ) และทักษะในหมวดการบริหารสมอง   

(สมาธิ การพูดซ�้ำค�ำที่ได้ยิน  การอ่าน และการเขียน) 

	 โปรแกรมสร้างเสริมการรู้คิด เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัย

และคณะปรับมาจากกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ส�ำหรับผู้สูงอายุ

ในชมุชน12 ในส่วนกจิกรรมด้านที ่4 (สขุสว่าง) เป็นกิจกรรมที่มี

วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมความจ�ำ สมาธิ ความสามารถในการ

คิดอย่างมีเหตุผล และความสามารถในการแก้ปัญหา โดยจัด

กิจกรรมทั้งหมดจ�ำนวน 6 ครั้ง 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ครัง้ละ 45 - 60 นาที ตามความเหมาะสม โดยทกุครัง้มกีจิกรรม

ส่งเสริมการรับรู้วันเวลาสถานที่ของผู้สูงอายุ เพิ่มเติมด้วย

กิจกรรมอื่น ๆ ดังนี้ กิจกรรมคร้ังที่ 1 และ 2 เป็นกิจกรรม  

หมวดความจ�ำเพื่อเป็นการกระตุ้นความจ�ำให้แก่ผู ้สูงอายุ 

ลกัษณะกจิกรรม เช่น ฝึกจ�ำช่ือเพือ่น การจ�ำตวัเลข การจ�ำภาพ

ผลไม้ จ�ำของ 3 สิ่ง จ�ำสีคู่กับสิ่งของ และจ�ำท่าประกอบเพลง; 

กิจกรรมครั้งท่ี 3 และ 4 เป็นกิจกรรมหมวดแก้ไขปัญหา       

เพ่ือส่งเสริมทักษะการคิดแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้สูงอายุ ลักษณะ 

กิจกรรม เช่น การเรยีงประโยคจากอักษรท่ีสลับกัน การลากเส้น

ออกจากปริศนาเขาวงกต และการจับคู ่ตัวเลขให้ได้สิบ; 

กิจกรรมครั้งที่ 5 และ 6 เป็นกิจกรรมหมวดบริหารสมอง      

เพื่อกระตุ้นระบบประสาทสัมผัส และเชื่อมการท�ำงานของ

สมองทั้ง 2 ซีกเข้าด้วยกัน ลักษณะกิจกรรม เช่น การบริหาร

ร่างกายพื้นฐานเพื่อกระตุ้นสมอง (การยืดกล้ามเนื้อ การนวด) 

และการบรหิารร่างกายเพือ่กระตุน้สมองสองซกี (ท่านิว้นบัเลข 

ท่านิ้วรูปจีบและอักษรแอล; L) โปรแกรมสร้างเสริมการรู้คิด 

และเคร่ืองมอืการวจิยัได้ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงของ

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วยพยาบาลผู้เช่ียวชาญ  

ด้านระบบประสาทและสมองและนักจิตวิทยาจ�ำนวน 3 คน         

ได้ให้ข้อแนะน�ำในการปรับแก้ไข มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(index of item-objective congruence; IOC) ของโปรแกรม
เท่ากับ 0.80 และค่า IOC ของเครื่องมือเท่ากับ 0.98 หลังจาก
ปรับแก้ไขให้มีความสมบูรณ์และเหมาะสมตามข้อเสนอแนะ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมไปทดลองใช้กับกลุ่มอื่นที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อดูความเหมาะสมของโปรแกรมในการ
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ใช้งาน รวมท้ังตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนน�ำไปใช้กับ         
กลุ่มตัวอย่างจริงต่อไป
	 ข้ันตอนการวจิยั ประกอบด้วย 1) ขัน้ก่อนการทดลอง 
ผู้วิจัยท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยวิธีการจับฉลาก
ประชากรผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริม-  
สุขภาพต�ำบลในเขตชุมชนเมือง จังหวัดสกลนคร ได้แห่งท่ี 1 
เป็นกลุม่ทดลอง และแห่งท่ี 2 เป็นกลุม่ควบคมุ จากน้ันคดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าคัดออกด้วยการสัมภาษณ์
จากแบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป แบบประเมนิ AMT แบบประเมนิ 
ADL และการสอบถามข้อมูลเพ่ิมเตมิจากเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีดูแลรับผิดชอบ 2) ขั้นการทดลอง          
ผู ้วิจัยชี้แจงข ้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดการท�ำวิจัยและ
โปรแกรมแก่กลุ่มตวัอย่าง โดยมเีอกสารประกอบการชีแ้จงและ
เชิญชวนให้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างได้
ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย จากนั้น       
ได้รบัการสมัภาษณ์เกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป และประเมนิ MMSE–
Thai 2002 ก่อนการท�ำโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองเข้าร่วม         
โปรแกรมฯ ทั้งหมด 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในช่วงเวลา
ท่ีกลุ่มทดลองสะดวกและกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวันของ
กลุม่ตวัอย่างน้อยทีส่ดุ ส่วนกลุ่มควบคมุได้รบัการดแูลตามปกติ
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 3) ขั้นประเมินผล      
หลังจากโปรแกรมฯ เสร็จสิ้นแล้ว 1 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง       
ได้รับการประเมิน MMSE–Thai 2002 ส�ำหรับกลุ่มควบคุม
หลงัเสรจ็สิน้การประเมนิผลแล้ว ได้รบัโปรแกรมฯ เช่นเดียวกบั
กลุม่ทดลอง ส่วนข้อมลูการรูค้ดิของทัง้สองกลุม่ได้รับการส่งต่อ
ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดูแลและติดตามผลต่อไป
	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และใช้สถติิ
เชิงอนุมาน ส�ำหรับทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ independent 
sample t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรูค้ดิ ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม และ dependent sample t-test (paired 
sample t-test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย       
ของคะแนนการรู้คิด ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ        
โปรแกรมฯ 

	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย ์  มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร์ เลขการรับรองที่ COA NO. COA63/010         
วันที่รับรอง 5 กุมภาพันธ์ 2563	

ผล
	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง แสดงดังตารางที่ 1  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมฯ ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05)
	 กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมการรู้คิด   
มีคะแนนการรู ้คิดเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
เท่ากับ 3.57 และคะแนนแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ    
(p < .001) แสดงดังตารางที่ 2
	 ผลการประเมินคะแนนการรู้คิดพบว่า ก่อนได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสรมิการรูค้ดิ คะแนนของกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่หลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า   
กลุ่มทดลองมีคะแนนการรู้คิดเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม และ
คะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)      
แสดงดังตารางที่ 3
	 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดตามกลุ่มทักษะ 
ได้แก่ ทักษะในหมวดความจ�ำ ทักษะในหมวดการคิดการ    
แก้ไขปัญหา และทักษะในหมวดการบริหารสมองพบว่า        
หลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมการรู้คิด กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการรู้คิดสูงขึ้นในทุกกลุ่มทักษะอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < .05) แสดงดังตารางที่ 4	
	 เมื่อจ�ำแนกตามกลุ ่มทักษะพบว่า กลุ ่มทักษะใน   
หมวดความจ�ำของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดสูงกว่า
กลุม่ควบคมุเลก็น้อยแต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ส่วนกลุ่มทักษะในหมวดการคดิการแก้ไขปัญหา และ
ทกัษะในหมวดการบรหิารสมอง คะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ ่มควบคุม และแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ       
ทางสถิต ิ(p < .05) แสดงดงัตารางที ่5

วิจารณ์

	 ก่อนได้รบัโปรแกรมการสร้างเสรมิการรูค้ดิ กลุม่ทดลอง 
และกลุม่ควบคมุมคีะแนนการรูค้ดิทีไ่ม่แตกต่างกนั แต่หลงัจาก
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ได้รับโปรแกรมฯ ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของกลุ่มทดลอง      
สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนใน          
กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติซิึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน
ที่ก�ำหนดไว้ ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมออกแบบมาเพื่อส่งเสริม

ลักษณะประชากร
รวม (n = 66) กลุ่มทดลอง (n = 33) กลุ่มควบคุม (n = 33)

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

         ชาย

         หญิง

14

52

21.2

78.8

6

27

18.2

81.8

8

25

24.2

75.8

.76a

อายุ (ปี)

         อายเุฉลีย่ + ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

         ค่าต�่ำสุด; ค่าสูงสุด

70.53 + 6.97

60; 89

70.67 + 6.44

61; 89

70.40 + 7.56

60; 87

.88b

สถานภาพสมรส

         โสด

         สมรส

         หม้าย

4

43

19

6.1

65.1

28.8

3

19

11

9.1

57.6

33.3

1

24

8

3.0

72.7

24.3

.36c

การศึกษา

         ไม่ได้เรียนหนังสือ

         ประถมศึกษา

         มัธยมศึกษาตอนต้น

         มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

         อนุปริญญา/ปวส.

5

53

6

1

1

7.6

80.3

9.1

1.5

1.5

1

28

4

0

0

3.0

84.8

12.1

0.0

0.0

4

25

2

1

1

12.1

75.8

6.1

3.0

3.0

.33c

อาชีพที่สร้างรายได้

         รับจ้างทั่วไป

         ค้าขาย

         ท�ำนา/ท�ำไร่/ท�ำสวน

         ไม่ได้ประกอบอาชีพ

         อื่น ๆ (เช่น แม่บ้าน)

1

2

37

23

3

1.5

3.0

56.1

34.9

4.5

0

2

19

10

2

0.0

6.1

57.6

30.3

6.1

1

0

18

13

1

3.0

0.0

54.6

39.4

3.0

.44c

a fisher’s exact test, b independent t-test, c chi-square 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนการรู้คิด จากแบบทดสอบ MMSE-Thai 2002 ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t df p-value

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 33 19.85 4.21
- 4.98 32 < .001

หลังได้รับโปรแกรมฯ 33 23.42 3.56

การรู ้คิดในหลายวิธี ไม ่ว ่าจะเป็นการกระตุ ้นทักษะใน           
หมวดความจ�ำ หมวดการคิดการแก้ไขปัญหา และหมวด       
การบริหารสมอง 
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	 โปรแกรมการสร้างเสริมการรู้คิดจากการศึกษานี้      
ได้มีกิจกรรมหมวดความจ�ำในครั้งที่ 1 และ 2 โดยให้ฝึก       
การจ�ำชือ่เพือ่น จ�ำตวัเลข จ�ำภาพผลไม้ จ�ำของ 3 สิ่ง จ�ำสคีูก่บั
สิ่งของ และจ�ำท่าประกอบเพลง พบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีย่การรู้คิดของทักษะในหมวดความจ�ำ
สูงข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับการศึกษาของจารุวรรณ ก้านศรี และคณะ9 ที่มี

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดตามกลุ่มทักษะ โดยใช้แบบทดสอบ MMSE-Thai 2002 ในกลุ่มทดลอง       

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

กลุ่มทักษะการรู้คิด
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ

p-value
X S.D. X S.D.

หมวดความจ�ำ 12.39 2.30 13.67 2.02 < .01

หมวดการคิดการแก้ไขปัญหา 4.40 1.41 5.33 0.48 < .01

หมวดการบริหารสมอง 3.06 2.34 4.42 2.34 .01
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดตามกลุ่มทักษะ โดยใช้แบบทดสอบMMSE-Thai 2002 ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรมฯ

กลุ่มทักษะการรู้คิด
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
X S.D. X S.D.

หมวดความจ�ำ 13.67 2.02 13.61 1.75 .90  

หมวดการคิดการแก้ไขปัญหา 5.33 0.48 4.85 0.94 .01

หมวดการบริหารสมอง 4.42 2.34 2.97 1.91 < .01
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนการรู้คิดจากแบบทดสอบ MMSE-Thai 2002 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมฯ 

กลุ่มตัวอย่าง n X S.D. t df p-value

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ
          กลุ่มทดลอง
          กลุ่มควบคุม

33
33

19.85
20.42

4.21
2.65

- 0.67 64 .51

หลังได้รับโปรแกรมฯ
          กลุ่มทดลอง
          กลุ่มควบคุม

33
33

23.42
21.42

3.56
2.91

2.50 64 .02

 

รูปแบบกิจกรรมกระตุ้นความจ�ำที่คล้ายคลึงกัน คือ ฝึกการ   
จ�ำใบหน้า การจ�ำชื่อ และการจ�ำตัวเลข ผลการศึกษาพบว่า    
ค่าเฉลีย่คะแนนความจ�ำสงูขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติหิลงัได้
รับโปรแกรมต่อเนื่อง 5 สัปดาห์
	 ส่วนกจิกรรมส่งเสรมิทักษะในหมวดการคดิการแก้ไข
ปัญหาในครั้งที่ 3 และ 4 พบว่า หลังจากได้รับโปรแกรมฯ     
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของทักษะในหมวดการคิด
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การแก้ไขปัญหาสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่า    
กลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ โดยได้มกีารจดักจิกรรม
ให้จบัคูต่วัเลขให้บวกกันได้จ�ำนวน 10 สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Li และคณะ21 ที่ใช้กิจกรรมฝึกการรู้คิดผ่านคอมพิวเตอร์
ในกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีการรู ้คิดพร่องเล็กน้อย โดยให้ฝึกการ        
บวกเลขง่าย ๆ พบว่ากิจกรรมสามารถเพิ่มการรู้คิด ความจ�ำ 
ความสนใจ และทักษะการบริหารสมองส่วนหน้าได้ และจาก
การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) พบว่า สมองส่วนที่           
ท�ำหน้าทีเ่ก่ียวกับความจ�ำ คอื ฮปิโปแคมปัส (hippocampus) 
มีการท�ำหน้าที่เพ่ิมมากขึ้น และในหมวดดังกล่าวยังมีการให้
เรียงอักษร และเรียงประโยคท่ีสลับกันให้ถูกต้อง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Giuli และคณะ22 ที่กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับกิจกรรมพื้นฐานส่วนหนึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษานี้ คือ 
ฝึกฝนการจ�ำและการเรียงค�ำศัพท์เป็นเวลาสามเดือน และ
ตดิตามผล 6 เดือน และ 2 ปี พบว่า สามารถเพ่ิมความสามารถ
การรู ้คิดของผู้สูงอายุได้ในทุกกลุ่ม (กลุ่มที่มีการรู้คิดปกติ     
กลุ่มการรู้คิดพร่องเล็กน้อย และกลุ่มโรคอัลไซเมอร์) และ
แนะน�ำให้ท�ำกิจกรรมต่อเนื่องในระยะเวลาที่นานขึ้น
	 กจิกรรมครัง้ที ่5 และ 6 ของโปรแกรมฯ ในการศึกษานี้
เป็นการบริหารร่างกายขั้นพื้นฐานเพื่อกระตุ้นสมอง และการ
บริหารร่างกายเพ่ือประสานการท�ำงานของสมองทั้งสองซีก     
มีการกระตุ้นระบบประสาทสัมผัส ทั้งการมองเห็น การได้ยิน 
และการสัมผัส หลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลอง           
มีคะแนนเฉลี่ยการรู ้คิดทักษะในหมวดการบริหารสมอง          
สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ ่มควบคุม     
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ           
Napatpittayatorn และคณะ23 ที่ศึกษาผลของการออกก�ำลัง
สมอง (neurobic exercise) ต่อความสามารถทางสมอง โดย
กิจกรรมเน้นการกระตุ้นระบบประสาทสัมผัสท้ัง 5 เน่ืองจาก
เป็นการกระตุน้เปลอืกสมองใหญ่ (cerebral cortex) ในวงกว้าง 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถทาง
สมองท่ีเพิม่ขึน้ และพบ BDNF (brain-derived neurotrophic 
factor) ซึ่งเป็นโปรตีนท่ีมีฤทธิ์ในการกระตุ้นเซลล์ประสาท      
ในสมองเพิ่มขึ้นในกระแสเลือด
	

	 เมื่อพิจารณาภาพรวมของโปรแกรมการสร้างเสริม
การรู ้คิดพบว่า มีลักษณะเป็นไปในทางเดียวกับโปรแกรม
กระตุ้นความสามารถของสมอง โดยวีณา ลิ้มสกุล และคณะ24 

ตวัอย่างกจิกรรม เช่น การฝึกจ�ำภาพ จ�ำตวัเลข การเขยีนแผนที่
ง่าย ๆ กิจกรรมเคลื่อนไหว และกิจกรรมกระตุ้นสมองซีกซ้าย
และขวา นอกจากน้ียังมีกิจกรรมทบทวนความจําระยะยาว  
และกระตุนการรับรู้ ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกิจกรรมทบทวน  
การรับรู้เวลาสถานท่ีในโปรแกรมการสร้างเสริมการรู้คิดที่มี    
ท้ังการทบทวนความจ�ำระยะสัน้และระยะยาว ภายหลงัเขาร่วม
โปรแกรมฯ ดงักล่าว กลุม่ตวัอย่างมคีาเฉลีย่คะแนนสมรรถภาพ
สมองสูงข้ึนกว ่าก อนเข ้าร ่วมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ              
เช่นเดียวกับการศึกษาวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis)    
ของ Karssemeijer และคณะ25 ที่วิเคราะห์งานวิจัยจ�ำนวน   
10 เรื่อง พบว่าการจัดกิจกรรมที่มีการกระตุ ้นการรู ้คิด       
ผนวกด้วยการเคลือ่นไหวร่างกาย มปีระสทิธิผลในทางบวกต่อ
การรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดพร่องเล็กน้อย
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ กลุ ่มตัวอย่างกลุ ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมาจากคนละอ�ำเภอ อย่างไรก็ตาม      
ได้มีการจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีลักษณะพื้นฐาน
ท่ีคล้ายคลึงกัน และไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ินอกจากนี ้การศกึษานีไ้ม่มกีารตดิตามผลในระยะยาว 
และขาดการวัดผลทางห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจเลือด      
หรอืวดัการเปลีย่นแปลงทางสมอง ข้อเสนอแนะในการศกึษาคร้ัง
ต่อไป ควรมีการติดตามประเมินผลความสามารถทางสมองซ�้ำ 
และเพ่ิมการวัดผลทางห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจวัดค่า 
BDNF ในเลือด และการตรวจสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า   
อีกทั้งยังควรสนับสนุนให้ใช้โปรแกรมอย่างต่อเนื่อง และมีการ

ติดตามผลในระยะยาว
	

สรุป

	 โปรแกรมการสร้างเสริมการรู้คิดสามารถส่งเสริม    

ให้ผู ้สูงอายุท่ีมีการรู ้คิดพร่องเล็กน้อยมีคะแนนการรู ้คิด                 

โดยรวมที่สูงขึ้นทั้ง 3 กลุ่มทักษะ คือ ทักษะในหมวดความจ�ำ                  

การคิดการแก้ไขปัญหา และการบริหารสมอง
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