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บทคัดย่อ
	 การท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและคุณภาพชีวิต สาเหตุหนึ่ง

ของความบกพร่องด้านการรู้คิด เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลล์สมองและประสาทในทางเสื่อมลง การกระตุ้นสมองส่วน

การรู้คิดโดยเพิ่มความยืดหยุ่นของสมองเป็นการพัฒนาให้การท�ำหน้าที่ต่างๆ ของสมองท�ำงานได้ดีขึ้น 

	 การวจิยักึง่ทดลองครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมองต่อการท�ำหน้าทีด้่านการรูค้ดิ

ของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปไม่มีภาวะซึมเศร้า 

จ�ำนวน 44 คน ได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ

สมอง ประกอบด้วย การรับรู้ตามความเป็นจริงและการกระตุ้นการรู้คิด โดย การเคล่ือนไหวร่างกาย การกระตุ้นประสาท

สัมผัส การระลึกถึงความหลังและการประมวลผลข้อมูล จ�ำนวน 6 ครั้งๆ ละ 90-120 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 

6 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลสุขภาพตามปกติ เครื่องมือรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บคุคล แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น ฉบบัภาษาไทย ทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากับ .88 วเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติพิรรณนาและ

สถิติทดสอบค่าที 

	 ผลการวิจัย ดังนี้ 1) คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิดของกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง (M= 29.00, SD=1.45) 

สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=23.55, SD=2.86) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=9.06) 2) ผลต่างคะแนนเฉลี่ยการ

ท�ำหน้าทีด้่านการรู้คดิ ก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดับ .001 (t=8.47) โดยกลุ่มทดลองมีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิด (
E
=5.45, SD=2.82) สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม (
C
=0.18, SD=1.33)

	 สรปุโปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมองสามารถกระตุน้การท�ำหน้าทีด้่านการรูคิ้ดในผูส้งูอายทุีม่กีารรูค้ดิบกพร่องได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ และเป็นแนวทางการบ�ำบัดในการพัฒนาและส่งเสริมการท�ำหน้าท่ีด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุได้อย่าง 
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Abstract
	 Cognitive impairment in older adults may lead to less everyday life activities and poor quality of life. One of 

the causes of cognitive impairment showed that brain cell and neurons were declined. Cognitive stimulation with 

increasing neuroplasticity of brain cell can regenerate cognitive function.

	 The purpose of the quasi-experimental research was to investigate the effect of a cognitive stimulation program 

on the cognitive functions of older adults with mild cognitive impairment. A sample of 44 older adults with cognitive 

impairment, without depression, and aged 60 years and over was randomly assigned into the experimental and 

control group with 22 subjects in each group. The experimental group participated in the cognitive stimulation 

program, including reality orientation and cognitive stimulation by physical activity, multi-sensory stimulation, 

reminiscence and information processing for six sessions. Each session lasted 90-120 minutes, once a week for 

six weeks. The control group received routine care. The research instrument for collecting the data included  

personal data questionnaires and the mini-mental status examination Thai 2002 (MMSE). The reliability of the 

MMSE was .88. The data were analyzed using descriptive statistics and t–test.

	 The findings were as follows: 1) The mean score for the cognitive function of the experimental group after 

participating in the cognitive stimulation program (M=29.00, SD=1.45) was statistically significantly greater than 

before attending the program (M=23.55, SD=2.86), (t=9.06, p < .001). 2) The mean difference in the cognitive 

function between the pretest and posttest of the experimental group (
E
=5.45, SD

E
=2.82) was statistically signifi-

cantly greater than the mean difference of the control group (
C
=0.18, SD

C
=1.33), (t=8.47, p < .001).

	 It can be concluded that the cognitive stimulation program effectively increased the cognitive function of the 

older adults with cognitive impairment. In addition, this program is a therapeutic intervention that can develop and 

enhance the cognitive function of older adults. 

Keywords:	 cognitive function, cognitive impairment, cognitive stimulation program
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันทั่วโลกมีการเปล่ียนแปลงด้านโครงสร้าง

ประชากร โดยมีสัดส่วนของประชากรที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ

เพ่ิมข้ึน ประเทศไทยได้ก้าวสู่สังคมสูงอายุและมีแนวโน้ม

จ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว จากร้อยละ 10 ในปี 

พ.ศ. 2548 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 16.5 ในปี พ.ศ. 25591 ซึ่งมี

การคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกลายเป็น

สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (aged society) ทั้งนี้ส่วนหนึ่ง

เป็นผลมาจากความก้าวหน้าทางวิทยาการด้านการแพทย์

และการพฒันางานด้านสาธารณสขุทีด่ขีึน้2 จงึส่งผลให้อตัรา

การตายของประชากรลดลง ประชากรส่วนใหญ่มีอายุ

ยืนยาวขึ้น ดังน้ันสัดส่วนของประชากรที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ

จงึมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง3 ผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นทัง้

ทางร่างกายและจิตใจ การเปล่ียนแปลงที่ส�ำคัญอย่างหนึ่ง

ได้แก่ การท�ำงานของสมองในด้านการท�ำหน้าทีด้่านการรูค้ดิ

	 การท�ำหน้าท่ีด้านการรู้คิด (cognitive function) คือ 

กระบวนการทางปัญญาที่แสดงถึงการท�ำงานของสมองใน

ระดับสูง โดยครอบคลุมถึงการตระหนักรู้และกระบวนการ

คดิรวบยอด ประกอบด้วย การรบัรู้ การจดจ�ำ การสร้างภาพ 

การคิด การใช้ภาษา การเรียนรู้ การใช้เหตุผล การตัดสินใจ 

ความสนใจ สมาธิ ความฉลาด และการระลึกได้ 4 ผู้สูงอายุที่

มีการท�ำหน้าท่ีด้านการรู้คิดลดลง การแสดงความสามารถ

ทางร่างกาย สติปัญญา การรู้คิด อารมณ์ และพฤติกรรมนี้

ลดลงจึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลงตามไปด้วย ดังนั้นการ

ท�ำหน้าทีด้่านการรูค้ดิจงึเป็นตวัชีว้ดัหนึง่ทีแ่สดงถงึคณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุได้ 5

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาเก่ียว

กับการรู้คิดต่อการท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิดในกลุ่มผู้สูงอายุที่

มีระดับการรู้คิดปกติ การรู้คิดบกพร่องและมีภาวะสมอง

เสือ่มระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง การศกึษาประสทิธผิลของ

โปรแกรมกระตุ้นการรู ้คิดส�ำหรับผู ้สูงอายุที่มีการรู ้คิด

บกพร่อง พบว่าสามารถเพิ่มความสามารถด้านความจ�ำได้

มากกว่ากลุม่ผูส้งูอายทุีม่รีะดับการรูค้ดิปกติ6 จากการศึกษา

ผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดในผู้ป่วยสมองเสื่อมพบ

ว่าการโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสามารถเพิ่มการท�ำหน้าที่

ด้านการรู้คิดและลดอาการด้านพฤติกรรม7 รวมทั้งคุณภาพ

ชวีติ ในผูป่้วยสมองเสือ่มอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ8  การลด

ค่าใช้จ่ายมากกว่าการรกัษาตามปกติ 9 นอกจากนีย้งัสามารถ

ลดอาการซึมเศร้าและวิตกวังวลในผู้สูงอายุที่มีการรู ้คิด

บกพร่องอีกด้วย10,11 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบพบว่า การกระตุ้นการรู้คิด สามารถเพิ่มการท�ำหน้าที่

ด้านการรู้คิด คุณภาพชีวิตและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

ของผู้ป่วยสมองเสื่อมได้12 

	 ส�ำหรับในประเทศไทยการใช้โปรแกรมพฒันาศกัยภาพ

สมองเพื่อเพิ่มการท�ำหน้าท่ีด้านการรู้คิดมีจ�ำนวนน้อย มี

เพยีงการศกึษาการเพิม่ความจ�ำในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่กีารรู้คดิ

บกพร่อง จากการศกึษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรูค้ดิต่อ

ความจ�ำของผู้สูงอายุในชุมชนที่มีการรู้คิดบกพร่องซึ่งเน้น

การรับรู้ตามความเป็นจริงและการกระตุ้นการรู้คิดเพื่อเพิ่ม

ความจ�ำ13 แต่ยงัไม่พบการศกึษาผลโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ

สมองต่อหน้าท่ีด้านการรู้คิดอย่างครอบคลมุ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมี

ความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองต่อ

การท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง 

โดยส่งเสริมและกระตุ้นศักยภาพของสมองในด้านต่างๆ 

อย่างเหมาะสม โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองจึงเป็นอีก

ทางเลือกหนึ่งในการชะลอหรือป้องกันการเกิดภาวะสมอง

เสือ่มและให้คงไว้ซึง่การท�ำหน้าทีด้่านการรูค้ดิได้นานยิง่ขึน้ 

กิจกรรมตามโปรแกรมมีความสอดคล้องกับบริบทและวิถี

ชีวิตของผู้สูงอายุไทยอีกด้วย นอกจากนี้ยังเป็นการพัฒนา

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจิตเวชและ

สขุภาพจติในการดูแลผูส้งูอายทุีม่กีารรูคิ้ดบกพร่องในชมุชน

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพือ่เปรยีบเทยีบการท�ำหน้าทีด้่านการรูค้ดิในผูส้งู

อายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง กลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้

รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมอง

	 2)	 เพือ่เปรยีบเทยีบการท�ำหน้าทีด้่านการรูค้ดิในผูส้งู

อายุท่ีมีการรู ้คิดบกพร่อง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมองและกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการ

ดูแลสุขภาพตามปกติ

	 การวิจัยในครั้งนี้ มีสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 1) ค่าเฉลี่ย

คะแนนการท�ำหน้าท่ีด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด

บกพร่องหลงัได้รับโปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมองสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมอง 2) ผลต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนการท�ำหน้าท่ีด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด

บกพร่อง ในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ

สมองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลสุขภาพตามปกติ
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่ส�ำคัญที่

ช่วยป้องกนัความเสือ่มถอยและฟ้ืนฟูการท�ำหน้าทีด้่านการ

รู้คิด คือ การเพิ่มความยืดหยุ่นของสมอง (neuroplasticity)

โดยการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาของสมองและวงจรประสาท

ในการซ่อมแซมตนเองและสามารถเปลีย่นแปลงและพฒันา

เซลล์สมองได้14 แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิด (cognitive 

stimulation)โดยการใช้กิจกรรมต่างๆ กระตุ้นสมองเพื่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล์สมองและพัฒนาการท�ำ

หน้าทีด้่านการรูค้ดิให้มปีระสทิธภิาพ ในการวจิยัครัง้นีไ้ด้น�ำ

แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิดและการรับรู้ตามความเป็นจริง 

(reality orientation) โดยเน้นการจัดกิจกรรมต่างๆ ในการ 

กระตุ้นการท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิด8 การรับรู้ตามความเป็น

จริงเป็นการส่งเสริมการรับรู้ความเป็นจริง ประกอบด้วย 

กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ การรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล 

พฤตกิรรมการแสดงออกของตนเองและสิง่แวดล้อมรอบตวั 

ซึ่งมุ่งเน้นการกระตุ้นให้เกิดการรู้คิดและพฤติกรรมจาก

กจิกรรมในชีวิตประจ�ำวนั การสร้างสมัพนัธภาพ การส่งเสรมิ

ทักษะทางสังคมและการแสดงความคิดเห็น8,12 การกระตุ้น 

การรู้คิดเป็นการกระตุ้นการท�ำงานของสมองส่วนต่างๆ 

ท�ำให้เกิดการท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิดที่สมองส่วนนั้น 

	 การดัดแปลงโปรแกรมกระตุ้นการท�ำหน้าที่การรู้คิด

ตามแนวคิดของสเปกเตอร์และคณะ8 ผู ้วิจัยใช้เนื้อหา

โปรแกรมตามต้นฉบับ 4 เรื่อง คือ กิจกรรมเคล่ือนไหว

ร่างกาย การกระตุน้ประสาทสมัผสั ระลกึความหลงัและการ

ประมวลผลข้อมูล ในคูม่อืการท�ำกลุม่บ�ำบดักระตุน้การรูค้ดิ15 

มี 14 กิจกรรม ผู้วิจัยมาดัดแปลงโดยการรวบรวมกิจกรรม

ท่ีคล้ายคลึงกันเข้าด้วยกัน ปรับระยะเวลาในการด�ำเนิน

กิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 90-120 นาที รวมทั้งสิ้น 6 

สัปดาห์ โดยท่ีกระตุ้นการท�ำงานของสมองอย่างสม�่ำเสมอ 

ส่งผลให้เกิดการรู้คิดที่ดีและสามารถพัฒนาสมองได้16 ผู้สูง

อายท่ีุสามารถได้ท�ำกจิกรรมต่างๆ ในชวีติประจ�ำวนัได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ การบรหิารจดัการกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนั

เป็นการกระตุ้นการท�ำงานของสมองและเพิ่มการท�ำหน้าที่

ด้านการรู้คิด สมองท�ำงานได้ดีส่งผลให้มีการท�ำหน้าที่ด้าน

การรู้คิดดีขึ้นตามไปด้วย8,12,17 ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดน้ีในการ

พัฒนาโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดศึกษาแบบ 

2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง ท�ำการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน

มีนาคม ถึง เมษายน 2560 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่

มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่พักอาศัยในพื้นที่ รพ.สต.

บ้านหนองชมุแสงและ รพ.สต.บ้านหนองจอก อ�ำเภอท่ายาง 

จังหวัดเพชรบุรี ผู้วิจัยท�ำการสุ่มอย่างง่ายจากบัญชีรายชื่อ

ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี จากนั้นคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 2 ค�ำถาม (2Q) ไม่มีภาวะ

ซมึเศร้า และคดักรองด้วยแบบประเมนิพทุธปัิญญา (MoCA) 

ฉบับภาษาไทย มีการรู้คิดบกพร่อง คือ จุดตัดของคะแนน

น้อยกว่า 25 ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างและขนาด

อิทธิพลโดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.10 โดย

ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี ่.05 ก�ำหนดระดบัอิทธพิลส�ำหรบัการทดสอบ จาก

การศึกษาของคาราทายและเอกกัส เรื่องผลของการกระตุ้น 

การรูค้ดิในผูส้งูอายุ11 โดยได้ค่าอ�ำนาจอทิธพิล เท่ากบั 0.87 

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 18 ราย เพ่ือป้องกันการ

สญูหายของกลุม่ตวัอย่างระหว่างการเก็บข้อมลูจงึเพิม่ขนาด

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 2018  ได้กลุ่มละ 22 คน รวมท้ังส้ิน  

44 คน จากนัน้ท�ำการจบัคูใ่ห้มลีกัษณะคล้ายคลงึกนัในด้าน

เพศและอายุ จากนั้นสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วม

วจิยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมการวจิยั ผูว้จิยัให้ลงนาม

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ก่อนและหลงัการทดลองทนัททีัง้

สองกลุม่จะได้รับการประเมนิการท�ำหน้าทีด้่านการรูค้ดิด้วย

แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น กลุม่ควบคมุได้รบัการดแูล

สุขภาพตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนา

ศักยภาพสมอง ระยะเวลาด�ำเนินกิจกรรม 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ครั้งละ 90-120 นาที เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ติดต่อกันโดย

แบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 11 คน ด้วยการสุ่มอย่าง

ง่ายและผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินกิจกรรมด้วยตนเอง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1)	 เครื่องมือที่ใช้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ แบบ

ประเมนิพทุธิปัญญา (The Montreal Cognitive Assessment: 

MoCA)19 เป็นเครื่องมือที่ออกแบบเพื่อการคัดกรองสมอง

เสื่อม สามารถประเมินการท�ำหน้าท่ีด้านการรู้คิด ได้แก่ 

ความสัมพันธ์ระหว่างทิศทางสิ่งแวดล้อม ความจ�ำระยะสั้น 

การบริหารจัดการ สมาธิ ภาษา และการรับรู้เวลา สถานที่ 

บุคคล มีจ�ำนวน 11 ข้อ มีคะแนน 0-30 คะแนน ภาวะการ
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รู้คิดบกพร่อง มีจุดตัดของคะแนนน้อยกว่า 25 และแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ค�ำถาม20 เป็นแบบคัดกรองค้นหา

ผู ้ที่มีแนวโน้มหรือเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าใน  

2 สัปดาห์ โดยค�ำตอบมี 2 แบบคือ มีและไม่มี ถ้าค�ำตอบมี

ในข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ หมายถึง เป็นผู้มีความเสี่ยง

หรือมีแนวโน้มที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า

	 2)	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ

บันทึกข้อมูลพื้นฐานและแบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง

ต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)21  เป็นการทดสอบ

ระดับความสามารถของสมองในการทําหน้าที่ด้านการรู้คิด 

6 ด้าน ประกอบด้วย การรับรู้เวลา สถานที่ ความตั้งใจ การ

คาํนวณ ความจ�ำระยะสัน้ การใช้ภาษาและมิตสิมัพนัธ์ มข้ีอ

ค�ำถามจ�ำนวน 11 ข้อ มีคะแนน 0-30 คะแนน

	 3)	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการ

พฒันาศกัยภาพสมองซึง่ผูว้จิยัใช้แนวคดิการรบัรูต้ามความ

เป็นจริงและการกระตุ้นการรู้คิด โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงจาก

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองของสเปคเตอร์8 จากการ

ทบทวนวรรณกรรม การศกึษาเปรยีบเทยีบระยะเวลา22 และ

ความถี่ในการจัดกิจกรรมพบว่า รูปแบบการจัดกิจกรรม

ระยะเวลา 6 สัปดาห์ และมากกว่า 6 สัปดาห์ ผลการวดัความ

จ�ำระยะส้ันไม่แตกต่างกนั ความถีใ่นการจดักจิกรรม 1-4 ครัง้

ต่อสัปดาห์ สามารถเพิ่มการท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิดได้ 23 ใน

การศึกษาคร้ังน้ี มีความถี่และระยะเวลาที่ก�ำหนดกิจกรรม

คือ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 90-120 นาที เป็นระยะเวลา 6 

สัปดาห์ติดต่อกัน ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังนี้ ครั้งที่ 1 

กจิกรรม “บอลส่ือรัก และความรูเ้ร่ืองการส่งเสริมสมรรถภาพ

สมอง” การกระตุ้นสมองด้วยกิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกาย 

สร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น การจดจ�ำชื่อเพื่อนและลักษณะ

เด่นบนใบหน้า ครั้งที่ 2 กิจกรรม “กระตุ้นประสาทสัมผัส” 

การกระตุ้นสมองโดยกิจกรรมกระตุ้นประสาทสัมผัสทั้ง 5 

การมองเห็น การได้ยิน การดมกลิน่ การชมิรสและการสมัผสั 

ครั้งที่ 3 กิจกรรม “ความทรงจ�ำล�้ำค่า” การกระตุ้นสมองโดย

ใช้การระลึกความหลัง บอกเล่าและจดจ�ำเร่ืองราวในอดีต 

บอกเล ่าเรื่องราวที่ประทับใจในวัยเด็ก แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์วัยเด็กเร่ืองราวประทับใจ คร้ังที่ 4 กิจกรรม 

“จัดหมวดหมู่และใช้เงิน” การกระตุ้นการท�ำงานของสมอง

ด้วยกิจกรรมการบริการจัดการ การวางแผน การจัดหมวด

หมู่และการคิดค�ำนวณ คร้ังที่ 5 กิจกรรม “ค�ำศัพท์และ

ปริศนาค�ำทาย” การกระตุ ้นการท�ำงานของสมองด้วย

กจิกรรม ค�ำศพัท์ การใช้ภาษา การรู้ความหมายของค�ำ ครัง้

ที ่6 กจิกรรม “กฬีามหาสนกุและกจิกรรมอ�ำลา” การกระตุน้ 

การท�ำงานของสมองด้วยกิจกรรมการท�ำงานเป็นทีม การ

วางแผนและการบริหารจัดการ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 1) โปรแกรม

พัฒนาศักยภาพสมองผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหาโดยผู้ทรงคณุวฒิุ 3 ท่าน ผูว้จิยัน�ำข้อคดิและข้อเสนอแนะ

มาพิจารณาแก้ไขปรับปรุงและน�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอาย ุ

ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช ่กลุ ่ม 

ตัวอย่างจ�ำนวน 5 ราย 2) แบบประเมิน MoCA และแบบ

ทดสอบ MMSE-Thai 2002 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ความ

เทีย่ง (reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายทุีมี่ลกัษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค มค่ีาความเชือ่มัน่ .83 และ .88 ตามล�ำดบั

	 การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง การวจัิยครัง้นีไ้ด้รับการ

รับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  

ผูว้จิยัอธบิายวตัถปุระสงค์ ประโยชน์ วธิกีารวจิยั การมสีทิธิ์

ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัย และการรักษาความลับ  

ผูวิ้จยัให้สทิธกิลุม่ตวัอย่างตดัสนิใจด้วยตนเองอย่างอสิระและ

ให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู โดยวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปใช้สถติิ

เชิงพรรณนา (descriptive statistic) ค่าร้อยละ การแจกแจง

ความถี่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย วิเคราะห์ความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิด กลุ่มทดลองก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมอง โดยใช้สถิติ

ทดสอบค่าท ีชนดิทีไ่ม่เป็นอสิระจากกนั (dependent t-test) 

และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภาย

หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองโดยใช้สถิติ

ทดสอบค่าที ชนิดที่เป็นอิสระจากกัน (independent t-test)

ผลการวิจัย
	 1.	 ผลการวจิยัด้านข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า 

มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 68.2 และ 31.8 ตาม

ล�ำดับ มีอายุเฉลี่ย 65.57 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกันมากที่สุด ร้อยละ 61.4  ส่วน

ใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 88.6 ด้าน
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อาชีพส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 68.2 กลุ่ม

ตัวอย่างมีผู้ดูแลเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 93.2 มีโรคประจ�ำตัว

หรือมีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 84.1 และด้านความเพียงพอ

ของรายได้ ร้อยละ 54 ผลการเปรียบเทียบข้อมูล ลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ 

(Chi-square test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher ,s 

exact test) พบว่าไม่แตกต่างกัน

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการท�ำหน้าที่ด้านการ

รู้คิดก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมอง

	 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ด้าน

การรู ้คิดของกลุ ่มทดลองหลังการทดลอง (M=29.00, 

SD=1.45) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=23.55, SD=2.86) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=9.06)

	 3.	 เปรยีบเทยีบผลต่างของคะแนนเฉลีย่การท�ำหน้าที่

ด้านการรู้คดิของผูส้งูอายทุีม่กีารรูค้ดิบกพร่อง ระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=44)

	 จากตารางที ่2 พบว่า ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

การท�ำหน้าทีด้่านการรูค้ดิ ก่อนการทดลองของกลุม่ทดลอง 

(M=23.55, SD=2.86) และกลุ ่มควบคุม (M=23.86, 

SD=2.71) ด้วยสถติทิดสอบทชีนดิทีเ่ป็นอสิระต่อกนัไม่แตก

ต่างกัน (p>.05, t= 0.38)

	 จากตารางที ่3 พบว่า ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

การท�ำหน้าทีด้่านการรูค้ดิ ก่อนการทดลองของกลุม่ทดลอง 

(M=23.55, SD=2.86) และกลุ ่มควบคุม (M=23.86, 

SD=2.71) ด้วยสถิติทดสอบทีชนิดท่ีเป็นอิสระต่อกัน  

ไม่แตกต่างกนั (p=.35, t= 0.38) ผลต่างคะแนนเฉลีย่การท�ำ

หน้าที่ด ้านการรู ้คิดของกลุ ่มทดลองหลังการทดลอง  

(
E
 =5.45, SD=2.82) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (

C
 =0.18, 

SD=1.33) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=8.47) 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิดก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n=22)

คะแนนการท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิด M SD df t p-value

ก่อนการทดลอง 23.55 2.86 21 9.06 .000

หลังการทดลอง 29.00 1.45

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง ก่อนการทดลอง (n=44)

คะแนนการท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิด M SD df t p-value

ก่อนการทดลอง   กลุ่มทดลอง 23.55 2.86 42 0.38 .35

                       กลุ่มควบคุม                          23.86 2.71

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบผลต่างของคะแนนเฉลีย่การท�ำหน้าทีด้่านการรูค้ดิของผูส้งูอายทุีม่กีารรูค้ดิบกพร่อง ก่อนและหลงั

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=44)

ตัวแปร กลุ่มทดลอง SD กลุ่มควบคุม SD t p-value

M SD M SD

ก่อน 23.55 2.86 23.86 2.71

หลัง 29.00 1.45 5.45 2.82 23.68 3.00 0.18 1.33 8.47 .000
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การอภิปรายผล
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาผลของโปรแกรมพฒันา

ศกัยภาพสมองต่อการท�ำหน้าทีด้่านการรู้คดิของผูส้งูอายทุี่

มีการ รู ้คิดบกพร่อง พบว่า ผลการศึกษาเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัยซึ่งสามารถอภิปรายได้ ดังนี้

	 สมมตฐิานการวิจยัข้อที ่1 ค่าเฉล่ียคะแนนการท�ำหน้าที่

ด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องหลังได้รับ

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

พฒันาศกัยภาพสมอง การเพิม่ขึน้ของคะแนนการท�ำหน้าที่

ด้านการรู้คิดสามารถอธิบายได้ว่า การด�ำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้วยกิจกรรมต่างๆ น�ำไปสู่การ

เพิม่ประสิทธภิาพของการท�ำหน้าทีข่องสมองโดยเฉพาะการ

ท�ำหน้าทีด้่านการรูคิ้ดดขีึน้8,12 ซึง่แนวคดิการรบัรูต้ามความ

เป็นจริง และแนวคิดการกระตุ้นการรู้คิด นั้นมุ่งเน้นในการ 

กระตุ้นให้เกิดการรู้คิดและพฤติกรรม จากกิจกรรมในชีวิต

ประจ�ำวัน ส�ำหรับการกระตุ้นการท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิดใน

ส่วนของความจ�ำ สมาธ ิการใช้ภาษา การบริหารจดัการ การ

รบัรูว้นัเวลาสถานทีบ่คุคลและมติสิมัพนัธ์นัน้ โปรแกรมการ

พัฒนาศักยภาพสมองได้มุ ่งเน้นให้ผู ้สูงอายุได้เรียนรู ้

สิ่งต่างๆ รอบตัวใหม่อีกครั้ง ส่งเสริมการท�ำหน้าที่ด้านการ

รูค้ดิ การจดจ�ำ การโต้ตอบ การฝึกความตัง้ใจและสมาธ ิการ

รับความรู้สึกและการเคล่ือนไหว23โดยกิจกรรมในส่วนของ

การกระตุ้นการท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิดน้ัน ประกอบด้วย  

4 เรื่องหลัก ดังนี้ 1) การเคลื่อนไหวร่างกายซึ่งจะปรับปรุง

การท�ำงานของสมองในการท�ำหน้าทีด้่านการรูค้ดิ การออก

ก�ำลังกายในผู้สูงอายุสามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของระบบ

ประสาท เกิดเซลล์ประสาทเพิ่มขึ้น24,25 ส่งผลต่อโครงสร้าง

หน้าทีแ่ละวถิปีระสาทของสมองทีเ่พิม่การท�ำหน้าทีด้่านการ

รูค้ดิและความจ�ำ 2) กระตุน้ประสาทสัมผสั การมองเหน็การ

ได้ยิน การดมกลิ่น การชิมรส และการสัมผัส ซึ่งประสาท

สมัผัสเป็นกระบวนการทีเ่กดิขึน้กบัร่างกายเมือ่มสีิง่เร้าต่างๆ 

มากระตุน้อวยัวะ โดยทีอ่วยัวะแต่ละชนดิจะมเีซลล์ประสาท

รับความรู้สึกที่แตกต่างกันไป ก่อนส่งกระแสประสาทรับ

ความรู้สึกท่ีได้รับไปยังบริเวณต่างๆ ของสมองซึ่งเป็นการ

ส่งเสรมิการท�ำหน้าท่ีด้านการรูค้ดิ8,13 3) การระลกึความหลงั 

เป็นการเล่าถงึเร่ืองราวหรอืสิง่ทีคุ่น้เคยจากภาพหรอืสิง่ของ 

รวมท้ังการแสดงความคิดเห็นในสิ่งต่างๆ สื่อความหมาย

ออกมา เป็นการกระตุ ้นการท�ำหน้าที่ด ้านการรู ้คิด26

4) กระบวนการประมวลผลข้อมลู เป็นการกระตุน้สมองด้วย

การล�ำดับความคิดและจับคู่ความสัมพันธ์ โดยการแยก

ประเภทวัตถุสิ่งของตามประโยชน์ใช้สอย การจัดระเบียบ

ส่ิงของเคร่ืองใช้ภายในบ้าน ซ่ึงการจัดหมวดหมู่ส่ิงของ 

สิ่งต่างๆ ท�ำให้เกิดการจดจ�ำสิ่งนั่นได้ง่ายและรวดเร็ว13 

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องใน

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมอง สูง

กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลสุขภาพตามปกติ

	 ภายห ลั งการทดลองทันที กลุ ่ มทดลองมี ก าร

เปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าหน้าท่ีด้านการรู้คิด

เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม การท่ีกลุ่มทดลองมีผลต่างของ 

ค่าเฉลีย่คะแนนการท�ำหน้าทีด้่านการรูค้ดิก่อนและหลังการ

ทดลองเพิม่ขึน้เนือ่งจากการได้รบัโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ

สมอง ซึง่การทดลองนีเ้ป็นวจัิยกึง่ทดลอง27 ท่ีผูว้จิยัออกแบบ

โดย 1) ท�ำให้ความแปรปรวนของตัวแปรตามเป็นผลจาก

ตัวแปรต้นมีค่ามากท่ีสุด โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

พัฒนาศักยภาพสมอง ส่วนกลุ ่มควบคุมได้รับการดูแล

สุขภาพตามปกติ 2) ท�ำให้ความแปรปรวนของตัวแปรตาม

เป็นผลจากความคลาดเคลือ่นของเครือ่งมอืน้อยทีส่ดุ โดยมี

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองจากผู้

เชียวชาญ 3 ท่านและทดลองใช้เครื่องมือในผู้สูงอายุท่ีมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และหาค่าความเช่ือมั่น

ของเครื่องมือที่ ใช ้ในการรวบรวมข้อมูล โดยใช้สูตร

สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้ค่าทีย่อมรับได้ .80 ขึน้

ไป  และ 3) ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนให้มีค่าต�่ำสุด โดยการ

จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านเพศและ

อาย ุและใช้การสุม่อย่างง่ายในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อลดอคติ และท�ำให้ทั้งสอง

กลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน

	 ภายหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมอง กลุ่ม

ทดลองมีการท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิดเพิ่มขึ้น เนื่องมาจากได้

รับการกระตุ้นการท�ำงานของสมองในส่วนต่างๆ โดยผ่าน

การฝึกและทบทวนกิจกรรมในระยะเวลาที่เข้าร่วมกิจกรรม

อย่างต่อเนือ่ง จนท�ำให้มรีะดบัคะแนนการท�ำหน้าทีด้่านการ

รูค้ดิเพ่ิมสงูขึน้ จงึกล่าวโดยสรปุว่าโปรแกรมพัฒนาศกัยภาพ

สมองสามารถเพิม่การท�ำหน้าทีด้่านการรูค้ดิในผูส้งูอายทุีม่ี

การรูค้ดิบกพร่องได้ ซึง่ในการศึกษาครัง้นี ้โปรแกรมพฒันา

ศกัยภาพสมองมรีปูแบบในการด�ำเนนิกจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง

เพือ่กระตุน้สมองทกุส่วน เน้นให้ผูสู้งอายุมปีฏสิมัพนัธ์ เรยีน
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รู้ส่ิงต่างๆ การส่ือสาร คิดวิเคราะห์ แสดงความคิดเห็น มี

ความสนุกสนานผ่อนคลายถือเป็นจุดเด่นของโปรแกรมใน

การศึกษาในครั้งนี้

ข้อเสนอแนะ
	 1) 	 โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองควรได้รับการ

พัฒนาขยายผล น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการท�ำ

หน้าท่ีด้านการรู้คิดของผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูงอายุหรือ

โรงเรียนผู้สูงอายุในชุมชนอื่นๆ ต่อไป 

	 2)	 การใช้โปรแกรมพฒันาศักยภาพสมองจ�ำเปน็ต้อง

ด�ำเนินกิจกรรมตามคู่มือโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมอง

เพื่อให้ได้ประสิทธิผลของโปรแกรมอย่างสมบูรณ์

	 3)	 ควรมีศึกษาแบบติดตามผลการท�ำหน้าที่ด้านการ

รู้คิดหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในระยะ 3 

เดือน 6 เดือนและ 1 ปี เพื่อประเมินผลการคงไว้ของการท�ำ

หน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ์

กรรมการสอบวิทยานิพนธ์และผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน  

ขอกราบขอบพระคุณกรมสุขภาพจิตที่ได้สนับสนุนทุนการ

ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลจิตเวชและสขุภาพจติ ขอกราบขอบพระคณุกองทนุ

วิจัยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์สนับสนุนทุนการวิจัย ขอ

ขอบพระคณุผู้สงูอายุและผูเ้กีย่วข้องทกุท่านทีก่รณุาช่วยให้

วิทยานิพนธ์ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี                                                                               
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