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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง ( two group pretest-
posttest design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการรู้คิดต่อการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในสถานสงเคราะห์คนชราภาครัฐ ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุเพศหญิงและเพศชายที่มี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยที่พักอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านนครปฐม จังหวัดนครปฐม และสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี จังหวัดลพบุรี แล้วสุ่มตัวอย่างมาจ านวน 40 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน จับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองให้มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันในด้านเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และโรคประจ าตัว เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามส่วนบุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย แบบวัดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย และแบบวัดความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .97, 92, และ .95 
ตามล าดับ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้
คิดดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( X =26.90, S.D.=1.80 และ X =23.80, S.D.= 
1.28, t=-9.34, p =.000) และ 2) ค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิด
ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกตอิย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( X = 26.90, S.D.=1.80 และ X =23.05, 
S.D.=1.43, t=7.477, p =.000)     
 
ค าส าคัญ : การฝึกการรู้คิด, ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
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Abstract 
The quasi-experimental research with the two group pretest-posttest design aimed to study 

the effects of the Cognitive training program on cognitive function in older persons with mild 
cognitive impairment in government welfare home for the aged. The participants consisted of both 
male and female older persons resided in the welfare home in Nakhon Pathom province and Lopburi 
province. The samples consisted of 40 older persons were assigned into the control and experiment 
groups with 20 persons in each group which were matched pair similarity in term of gender, age, 
education level, and health condition. The experimental group underwent a Cognitive training 
program and the control group received conventional nursing care. The Cognitive training program 
was performed once a week for 8 weeks. The research instruments included; Mini-Mental State 
Examination Thai version 2002 (MMSE-Thai 2002), Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) and Barthel 
Index Activites of Daily Living ( ADL) . The Kuder Richardson Reliability was used for testing the 
reliability. The reliability of the MMSE-Thai 2002, TGDS and the Barthel ADL by Cronbach's alpha 
coefficient were .97, .92, and .95, respectively. Data were analyzed using percentage, mean, standard 
deviation and t-test.  
 The research findings were as follows: 1)  the cognitive function among older persons with 
mild cognitive impairment in the experimental group after receiving the Cognitive training program 
was significantly higher than before receiving the program at the level of .05 ( X =26.90, S.D.=1.80 
and X =23.80, S.D.=1.28, respectively, t=-9.34, p=.000) , and 2)  the cognitive function among older 
persons with mild cognitive impairment in the experimental group after receiving the cognitive 
training program was significantly higher than those who received conventional nursing at the level 
of .05 ( X =26.90, S.D.=1.80 and X =23.05, S.D.=1.43, respectively, t=7.477, p=.000)   
 
Keywords : cognitive training, mild cognitive impairment 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (mild 

cognitive impairment: MCI) เ ป็ นภ า ว ะที่ อ ยู่
ระหว่างการเปลี่ยนแปลงการรู้คิดในผู้สูงอายุปกติ
กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก พบได้ 
ร้อยละ 3-19 ของประชากรสูงอายุ (Belleville et 
al., 2006) ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
ระดับเล็กน้อยจะพัฒนาไปสู่ภาวะสมองเสื่อม
ภายใน 6 เดื อน  มากถึ งร้ อยละ 35 (Smith, 
Gildeh, & Holmes, 2007)  จากการส ารวจใน
สหรัฐอเมริกาเมื่อปี ค.ศ. 2002 พบอุบัติการณ์ของ
ภาวะ MCI ในผู้สูงอายุร้อยละ 8.7 และพบมากขึ้น
เมื่ออายุ 70 ปีขึ้นไป (Touhy & Kathleen, 2010) 
จากการศึกษาภาวะ MCI ของผู้สูงอายุในสถาน
ดูแลระยะยาวในประเทศญี่ปุ่นพบความชุกของ
ภ า ว ะ  MCI ร้ อ ย ล ะ  12.6 ( Wada-Isoe et al., 
2012) และจากการศึกษาภาวะ MCI ของประชากร
สูงอายุประเทศจีนในสถานบริบาล (Nursing 
home) พบอัตราความชุกร้อยละ 13.3 (Mingxian 
et al., 2014) จากการศึกษาในประเทศไทย พบว่า 
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและมีภาวะ MCI 
คิดเป็นร้อยละ 26.4 (Subindee, 2013) และจาก
การศึกษาของ Sasat and Pukdeeprom (2009) 
พบว่า ผู้สูงอายุในสถานบริการจะมีโอกาสเกิด
ภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 41.6 โดยเป็นผู้สูงอายุใน
สถานบริบาล ร้อยละ 43 และบ้านพักคนชราร้อยละ 
42.6 หากปล่อยให้ภาวะ MCI ด าเนินต่อไปจะ
ส่งผลให้เกิดภาวะสมองเสื่อม การป้องกัน และ
ชะลอการด าเนินไปของภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพื่อด ารงไว้ซึ่งคุณภาพ
ชี วิ ตที่ ดี ของผู้ สู ง อายุ  ก ารรู้ คิ ด ในผู้ สู ง อายุ  
ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) ความใส่ใจหรือสมาธิ 
2 )  การเรียนรู้และความจ า  3 )  การใช้ภาษา  
4) ความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม
รอบตัว 5) มิติสัมพันธ์ และ 6) การบริหารจัดการ  

การรู้คิดลดลง (cognitive decline) เป็น
กระบวนการที่เกิดเนื่องจากความสูงอายุที่มี
การเปลี่ยนแปลงในด้านโครงสร้าง หน้าที่ และ

สารสื่อประสาท มีผลท าให้การท าหน้าที่ของสมอง
ในด้านความจ า การรับรู้ ความสามารถในการบริหาร
และการมองภาพสามมิติลดลง ผู้ สู งอายุที่มี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยมีลักษณะการรู้คิด
ที่คล้ายกับผู้สูงอายุปกติ โดยมีอาการหลงลืมทั่วไป
ซึ่งคล้ายกับภาวะสมองเสื่อมระยะแรก ท าให้การแยกแยะ
ผู้สูงอายุที่มี MCI ออกจากภาวะหลงลืมทั่วไปและ
ภาวะสมองเสือ่มระยะแรกค่อนข้างยาก (Whalley, 
2002) หากปล่อยให้ภาวะ MCI ด าเนินต่อไปส่งผล
ให้เกิดภาวะสมองเสื่อม ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ถือเป็นภาระหนักมากอาจท าให้
ผู้ดูแลกลายเป็นผู้ป่วยโดยที่คนอื่นมองไม่ เห็น 
(Sasat, 2011) ดังนั้น การป้องกันและชะลอการด าเนินไป
ของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยจึงเป็นสิ่งส าคัญ 
เพื่อด ารงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่
สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
ในผู้สูงอายุ โดยแบ่งออกเป็นปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา การเจ็บป่วยด้วย
โรคที่เกี่ยวข้องกับหลอดเลือด เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง 
(Miller, 2009) ขณะเดียวกันพบปัจจัยที่ช่วยเพิ่ม
ความสามารถด้านรู้คิด ได้แก่ การฝึกการรู้คิด 
การออกก าลังกายในระดับปานกลางถึงมาก และ
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ซึ่งปัจจุบันการส่งเสริม
ด้วยการฝึกการรู้คิดให้ผลดีต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 
(Belleville et al., 2006)  

การฝึกการรู้คิด (cognitive training) เป็น
การฝึกสมองแบบมีแบบแผนที่เฉพาะเจาะจงกับ
การท าหน้าที่ด้านรู้คิดส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะการ
รู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Kwok et al., 2013) ซึ่ง
เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะพัฒนาไปสู่ภาวะสมองเสื่อม โดย
อาศัยกระบวนการทางสมองที่เริ่มตั้งแต่การรับ
ข้อมูล บันทึกข้อมูล และการเรียกข้อมูลกลับมา
ใช้ได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อคงไว้ซึ่งข้อมูลที่สามารถ
ระลึกเรื่องราวน้ันได้เมื่อต้องการ ช่วยให้การท างาน
ของสมองมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงน าแนวคิดของ Kwok et al. (2013) มาสร้าง



15 

วารสารพยาบาลต ารวจ ปีที ่10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2561 

โปรแกรมฝึกการรู้คิดโดยใช้เทคนิคการจ าควบคู่กับ
การผสมผสานวัฒนธรรมมาประยุกต์ใช้ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยใน
สถานสงเคราะห์คนชราภาครัฐ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบการท าหน้าที่ด้านรู้คิด
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิด 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการท าหน้าที่ด้านรู้คิด
ของผู้ สู งอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดกับ
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของ
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการฝึก
การรู้คิดดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. ค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของ
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิด
ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการฝึกรู้คิด 
ของ Kwok et al. (2013) ซึ่งเป็นการฝึกสมองแบบ
มีแบบแผนที่เฉพาะเจาะจงกับการท าหน้าที่ด้านรู้คิด
ของสมอง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การฝึก
ความจ าเพื่อกระตุ้นการท าหน้าที่ของสมองส่วน
ควบคุมความจ า โดยมีกระบวนการรับข้อมูล 
บันทึกข้อมูล และการเรียกข้อมูลกลับมาใช้ 2) การฝึก
ประมวลข้อมูลและการใช้เหตุผลเพื่อกระตุ้นการท างาน
ของสมองเกี่ยวกับการใช้ภาษาและการรับรู้
สิ่งแวดล้อมรอบตัว โดยการสื่อสารข้อมูลด้วยวิธีที่
หลากหลาย เช่น การแสดง ท่าทาง การใช้ค าพูด 
การเขียนการวาดภาพ หรือสัญลักษณ์ 3) การฝึก
การใช้เหตุผล เพื่อกระตุ้นการท างานของสมอง
ส่วนหน้าที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการบริหาร
จัดการ การวางแผน การตัดสินใจ รวมถึงการแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้าในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ  
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง 
 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์
ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยพักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์
คนชราภาครัฐ 
 ตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์
ขึ้นไป ทั้ง เพศชายและหญิงที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์
คนชราบ้านนครปฐม จังหวัดนครปฐม และสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี จังหวัดลพบุรี ที่ได้
จากการก าหนดขนาดตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .08 และอาศัยค่าเฉลี่ย
ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของงานวิจัยที่ใกล้เคียง
กันมาค านวณ โดยจากการศึกษาของ Kwok et al. 
(2013) ที่ท าการศึกษาประสิทธิผลของการฝึกรู้คิด
ในผู้สูงอายุชาวจีนในฮ่องกง กลุ่มทดลองมี X =12.24, 
S.D.=11.57 กลุ่ มควบคุมมี  X =4.37, S.D.=7.99 
และใช้อ านาจการทดสอบ (power of test) ที่
ประมาณ .80 ตามที่ได้ทบทวนวรรณ ท าให้ได้
ตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน รวมตัวอย่างทั้งหมด 40 
คน ซึ่ ง  Polit & Beck (2004) กล่าวไว้ว่ า  หาก
ต้องการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ตัวอย่างที่ศึกษา
ควรมีอย่างน้อย 30 คน และแต่ละกลุ่มมีจ านวนไม่
น้อยกว่า 15 คน ซึ่งตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มี
เพียงพอที่จะน าไปเปรียบเทียบผลของการฝึกรู้คิด 
นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้จับคู่ให้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุดในด้าน
เพศ อายุที่มีความแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี ระดับ
การศึกษา ชนิดของโรคประจ าตัว และมีเกณฑ์ใน
การคัดเลือกตัวอย่างดังนี ้
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 เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้ที่เจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรั งที่ส่ งผลต่อภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน
และโรคหลอดเลือดสมอง 2) ผู้ที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย ประเมินโดยใช้แบบสมรรถภาพ
สมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย ใช้จุดตัดคะแนน
(cut–off point) ที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
ของ Woodford & George (2007) คือ ผู้สูงอายุ
ที่ ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้) 
จุดตัดอยู่ที่ ≤ 20 คะแนน ผู้สูงอายุที่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา จุดตัดที่  ≤ 23 คะแนน และ 
ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับสูงกว่าประถมศึกษา
จุดตัดที่ ≤ 25 คะแนน 3) ไม่มีภาวะซึมเศร้าโดยมี
คะแนนจากแบบวัดภาวะซึมเศร้า 0-12 คะแนน 
และ 4) ไม่มีภาวะพึ่งพา ประเมินได้จากแบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันพ้ืนฐานที่ต้องได้ 12 คะแนนขึ้นไป 
 เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถร่วม
กิจกรรมได้ตามระยะเวลาที่ก าหนดหรือเข้าร่วม
กิจกรรมในโปรแกรมไดน้้อยกว่าร้อยละ 80 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย    
4 ส่วน ดังนี้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
2) เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองตัวอย่าง ได้แก่ 
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 
ของคณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้น (Folstein, M., Folstein, S., McHugh, 1975; 
Institute of geriatric medicine, 2002) และแบบวัด
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย ของ Yesavage et al. 
(1986) แปลเป็นภาษาไทยโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพ
สมองของไทย ประกอบด้วยค าถามจ านวน 30 ข้อ 
คะแนน 0-12 หมายถึง ปกติ คะแนน 13-18 
หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย คะแนน 19-24 
หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าปานปลาง และ คะแนน 
25-30 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (Brain 
rehabilitation group, 1994) 3) โปรแกรมการฝึก
การรู้คิดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Kwok 
et al. (2013) และ 4) เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ 
แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมและสมุดบันทึก 

 เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
และน าไปทดสอบความเที่ยงของเครื ่องมือใน
กลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกับตัวอย่าง ซึ่งแบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย แบบวัดภาวะ
ซึม เศร้ า ในผู้ สู งอายุ ไทย และแบบประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน มี
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .97, 
.92, และ .95 ตามล าดับ 
 การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคน กลุ่ม
สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่
โครงการวิจัย 208.1/58 โดยก่อนการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยชี้แจงให้ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์  
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัย ซึ่งจะไม่ส่งผล
กระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่ได้ตามปกติ 
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับและ
น าเสนอข้อมูลในภาพรวม เมื่อตัวอย่างทราบ
รายละเอียดและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้
ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง ก่อนการทดลอง 
1 วัน ผู้วิจัยเข้าพบผู้ปกครองสถานสงเคราะห์
คนชราเพื่อแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์  
วิธีด าเนินการวิจัย ด าเนินการคัดกรองและประเมิน
การรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้าเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทเลอง โดยกลุ่ม
ควบคุ ม ได้ รั บการดู แลตามปกติ ขอ งสถาน
สงเคราะห์คนชรา แล้วในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยจะนัด
ประเมินการท าหน้าที่ด้านรู้คิดอีกครั้ง  

2. ขั้นด าเนินการทดลองส าหรับกลุ่ม
ทดลอง ด าเนินกิจกรรมทั้งแบบกลุ่มและแบบเดี่ยว 
จ านวน 8 สัปดาห์ ดังนี้  
    สัปดาห์ที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพให้
ความรู้เกี่ยวกับความจ า ภาวะความรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพสมอง
เพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม พร้อมทั้งชมวิดีทัศน์  
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“Forget me not” 
   สัปดาห์ที่ 2-3 จัดกิจกรรมรู้จักกัน โดย

ให้ผู้สูงอายุแนะน าตัว พร้อมทั้งวาดภาพประกอบ
เกี่ยวกับลักษณะจุดเด่นบนใบหน้าและกิจกรรม
บอกคติธรรมประจ าใจ/หลักธรรมน าชีวิต  

   สัปดาห์ที่ 4-5 จัดกิจกรรมเล่าเทศกาล
โบราณไทย ให้ผู้สูงอายุเขียนบันทึกรายละเอียด
และเล่าเรื่องราวเกี่ยวกับขนบธรรมเนียมประเพณี
ไทยและประวัติศาสตร์ไทยที่ผู้สูงอายุคุ้นเคยใน
อดีตหรือมีประสบการณ์ในพิธีกรรมทางศาสนา 
และกิจกรรมบอกเอกลักษณ์ไทย โดยให้ผู้สูงอายุ
ประดิษฐ์สัญลักษณ์ที่แสดงถึงเอกลักษณ์ไทย  

   สัปดาห์ที่ 6-7 จัดกกิจกรรมเล่าการเดินทาง
ไป-กลับ โดยให้ผู้สูงอายุวาดแผนที่แสดงการเดินทาง
พร้อมทั้งระบุจุดสังเกต พร้อมเล่าให้สมาชิกฟัง 
และกิจกรรมเมนูอาหารพื้นบ้าน โดยใช้ความ 
สามารถในการตัดสินใจ แก้ไขปัญหาและน า
ประสบการณ์ที่มีอยู่เดิมมาใช้ได้อย่างเหมาะสม
ควบคู่ไปกับการวางแผน และลงมือปฏิบัติการปรุง
อาหารพื้นบ้าน 

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง ผู้วิจัยและ
สมาชิกกลุ่มแต่ละคนร่วมสรุปผลการด าเนิน
กิจกรรมร่วมกัน และประเมินความสามารถด้านรู้คิด
ของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดใน
สัปดาห์ที่ 8 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่

ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดวิเคราะห์ด้วย t-test 
แบบ dependent และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการท า
หน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดและกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการดูแลตามปกติด้วย t-test แบบ independent  
 
ผลการวิจัย 
 ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 24 
คน คิดเป็นร้อยละ 60 มีอายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 70-
79 ปี จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 42.5 ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
42.5 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 
จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 75 มีโรคประจ าตัว 
คือ โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 26 คน คิดเป็น
ร้อยละ 65 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง
ร่วมกับโรคเบาหวาน จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
35 และส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์
คนชรามากกว่า 10 ปี จ านวน 17 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.5  

ค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิด
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตาราง 1 

ค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดดีกว่า
กลุ่มควบคุมที่ ได้รับการดูแลตามปกติ  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 1  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการท าหนา้ที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุทภีาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
 ก่อนและหลังการทดลอง (nกลุ่มทดลอง=20 คน, nกลุ่มควบคุม=20 คน) 
 

 

การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  

t 
 

df 
 

p 
X  (S.D.) X  (S.D.) 

กลุ่มทดลอง 23.80 (1.28) 26.90 (1.80) -9.34 19 .000 
กลุ่มควบคุม 23.45 (1.19) 23.05 (1.43) 1.32 19 .202 
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ตาราง 2  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (nกลุม่ทดลอง=20 คน, nกลุ่มควบคุม=20 คน) 

 
 

การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  

t 
 

df 
 

p 
X  (S.D.) X  (S.D.) 

ก่อนการทดลอง 23.80 (1.28) 23.45 (1.19) .895 38 .377 
หลังการทดลอง 26.90 (1.80) 23.05 (1.43) 7.477* 38 .000 

การอภิปรายผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน กล่าวคือ  
ค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 และ
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิด
มีค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ด้านรู้คิดดีกว่ากลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 ซึ่ง 
สนับสนุนแนวคิดการฝึกการรู้คิดของ Kwok et al. 
(2013) เนื่องจากการฝึกการรู้คิดหรือการฝึกสมอง 
เป็นการกระตุ้นการท าหน้าที่ของสมองส่วนต่าง ๆ 
ให้ท างานประสานสัมพันธ์กัน และเมื่อสมองได้รับ
ข้อมูลหรือสิ่งเร้ากระตุ้นจะท าให้เกิดกระบวนการ
ท างานของสมองขั้นสูงในการจัดการข้อมูล ส่งผล
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการส่งสัญญาณประสาท
ส อดคล้ อ ง กั บ แ นวคิ ด ขอ ง  Belleville et al. 
(2006) อธิบายว่าการฝึกสมองบ่อย ๆ ช่วยให้เซลล์
ของสมองส่วนนอกมีการงอกใหม่และท างานอย่าง
ต่อเนื่อง ตลอดจนช่วยเพิ่มสมรรถนะด้านการรู้คิด
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้   

ในทางสรีรวิทยากระบวนการรู้คิดเกิดจาก
การส่งสัญญาณประสาทเมื่อมนุษย์ได้สัมผัสกับ
สิ่งเร้า ซึ่งข้อมูลจะถูกประมวลผลและเปลี่ยนเป็น
ประจุไฟฟ้าส่งผ่านมายังก้านใยประสาทเพื่อไปยัง
เซลล์ที่อยู่ใกล้เคียง โดยมีช่องว่างเล็ก ๆ เรียกว่า 
จุดประสานประสาท (synapses and dendrites) 
เมื่อสัญญาณไฟฟ้าส่งมาถึงบริเวณจุดนี้ก็จะหลั่ง 
neurotrophic factor ซึ่งเป็นสารที่เกี่ยวข้องกับ

ความจ าและการรู้คิด ท าให้เกิดการกระตุ้นเซลล์
ประสาทแตกแขนงยืดยาวออกหรือเกิดการงอก
ใหม่ เมื่อมีการกระตุ้นบ่อย ๆ สมองจะมีการหลั่ง
สาร neurotrophins ท าให้เซลล์ในส่วนของ dendrite 
ที่เชื่อมระหว่างเซลล์ประสาทท างานดีขึ้น นอกจากนี้
การกระตุ้นการท างานของสมองยังมีส่วนช่วยให้
เซลล์ของสมอง cerebral cortex ท างานอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลท าให้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดเพิ่มขึ้น  
 โปรแกรมการฝึกการรู้คิดเป็นการฝึกสมอง
ที่ครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน คือ ความใส่ใจหรือสมาธิ 
การเรียนรู้และความจ า การใช้ภาษา ความสามารถ
ในการรับรู้ เกี่ยวกับสังคมรอบตัว ด้านความ 
สามารถ ด้านการรับรู้ก่อมิติสัมพันธ์ และด้าน
การบริหารจัดการ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ
ได้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง 
จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที รวม
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยกิจกรรมในโปรแกรมยัง
ยังผสมผผสานวัฒนธรรมไทยที่สอดคล้องกับวิถี
การด าเนินชีวิตของผู้สูงอาย ุประกอบด้วย  
 1. การฝึกความจ า (memory training)
ด้วยกิจกรรมรู้จักกนัและกิจกรรมบอกหลักธรรมน า
ชีวิต/คติธรรมประจ าใจ โดยให้ผู้สูงอายุมีสมาธิจดจ่อ
หรือมีความตั้งใจในการจดจ าสิ่งต่าง ๆ ซึ่งท าให้เกิด
ความจ าระยะสั้น และนึกย้อนถึงประสบการณ์ใน
อดีตที่ผ่านมาเกี่ยวกับหลักธรรมน าชีวิต/คติธรรม
ประจ าใจ สอดคล้องกับแนวคิดของ Werheid, 
Ziegler, Klapper, & Kuhl (2010) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การฝึกความจ า พบว่า การจดจ าเรื่องราวใด
เรื่องราวหนึ่งหรือสิ่งจ าเป็นจะท าให้สมองเกิดแฟ้ม
สะสมงานหลาย ๆ อันแล้วเชื่อมโยงกัน เวลาค้นหา
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แฟ้มงานที่ต้องการก็ต้องมีกระบวนการเรียกคืน
ข้อมูลนั้นหรือนึกย้อนกลับ ส่งผลให้การท าหน้าที่
ของสมองด้านความจ าและการรับรู้มีประสิทธิภาพ 
 2. การฝึกความเร็วของการประมวลข้อมูล 
(speed of processing training) เป็นการกระตุ้น
การท างานของสมองด้านการใช้ภาษา และการรับรู้
สิ่งแวดล้อมรอบตัว โดยผู้สูงอายุเล่าเรื่องราวเกี่ยวกับ
ขนบธรรมเนียม ประเพณี และประวัติศาสตร์ผ่าน
การเขียนร่วมกับวาดภาพหรือสัญลักษณ์ โดยสมอง
จะสร้างการเชื่อมโยงขึ้นมา เพื่อท าความเข้าใจ
สิ่งต่าง ๆ การหาความสัมพันธ์ การนึกภาพ เป็น
การเชื่อมต่อกลุ่มเซลล์ประสาทในสมองท าให้
สามารถจดจ าเรื่องราวในอดีตได้ หากน าข้อมูล
อย่างหนึ่งไปเชื่อมโยงกับแนวความคิดหรือสิ่ง ใด
สิ่งหนึ่งหรือสร้างภาพขึ้นมากับข้อมูลนั้นก็จะนึกถึง
ข้อมูลได้ง่าย การฝึกการรู ้คิดด้วยกิจกรรมที ่มี
การนึกภาพเหตุการณ์หรือสถานการณ์ หากนึก
ภาพตามไปด้วยขณะที่ได้รับข้อมูลหรือเห็นภาพ
ขณะนั้นก็จะสามารถจ าได้แม่นย ามากขึ้น และการใช้
สัญลักษณ์หรือรหัสช่วยจ าของบางอย่างจะช่วยให้
ง่ายในการจ า การสร้างรหัสช่วยจ าเพื่อให้เกิดการเชื่อมโยง
และล าดับกระบวนการจ าให้จดจ าข้อมูลได้ง่ายขึ้น  
 3. การฝึกการใช้เหตุผล เป็นการกระตุ้น
การท างานของสมองที่เกี่ยวข้องกับความสามารถ
ในการวางแผน การตัดสินใจ รวมไปถึงการแก้ไข
ปัญหาในสถานการณ์ต่าง  ๆ ที่ เกี ่ยวข้องกับ
การด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ เพื่อกระตุ้น
การท างานของสมองขั้นสูง โดยมีกระบวนการ
ตั้งเป้าหมาย การวางแผน ลงมือกระท า โดยใช้
ความสามารถในการตัดสินใจ แก้ไขปัญหาและน า
ประสบการณ์ที่มีอยู่เดิมมาใช้ในการแก้ไขปัญหาได้
อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Vidovich, Lautenschlager, Flicker, Clare, Almeida 
(2009) ที่ศึกษาโปรแกรมการฝึกการรู้คิดที่เน้นการท า
หน้าที่ด้านการบริหารจัดการ ร่วมกับการออกก าลังกาย 
พบว่า สามารถลดอัตราการเกิดภาวะรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยในผู้สูงอายุได้โดยการฝึกการรู้คิดท าให้
สมองท างานอย่างมีประสิทธิภาพทั้ ง ในด้าน

ความจ า สมาธิ การรับรู้ เกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่รวม
ไปถึง   การท างานของสมองขั้นสูง คือ การคิด การ
แก้ไขปัญหา การตัดสินใจ และการวางแผน อีกทั้ง
ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมควบคู่
ไปกับการกระตุ้นการท างานของสมองด้านรู้คิด
ที่มีการผสมผสานวัฒนธรรมและวิถีชีวิต ส่งผลให้
สมองถูกกระตุ้นให้ใช้ความคิดอยู่เสมอและชะลอ
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 
อีกทั้ ง เป็นการฝึกฝนด้วยวิธีที่สนุกสนานและ
กิจกรรมที่เข้าใจง่าย สามารถกระตุ้นผู้สูงอายุให้มี
แรงจูงใจเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นรูปแบบของกิจกรรมมี
ความเหมาะสมกับบริบทผู้สูงอายุไทย และการฝึก
การรู้คิดยังเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมยามว่างของ
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ Leung et al. 
(2011) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะรู้คิด
ลดลงและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมยามว่างของ
ผู้สูงอายุ เชื้อสายจีน พบว่า การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมยามว่างช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมและถือเป็นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน อีกทั้งการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมและการได้ร ับการสนับสนุนทางสังคมที่
เพิ่มขึ้น จะท าให้ระดับความสามารถในการรู้คิด
ของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ควรพัฒนา
เครื่องมือในการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยที่เหมาะสมกับบริบทผู้สูงอายุไทย 
เพื่อใช้ในการคัดกรองภาวะ MCI และควรน า
โปรแกรมการฝึกการรู้คิดไปศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่
มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย โดยบูรณาการให้
ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วมในกิจกรรม เพื่อ
คงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดและชะลอ
การด าเนินไปของภาวะสมองเสื่อมและติดตาม
การคงอยู่ของการท าหน้าที่ด้านรู้คิดในผู้สูงอายุ 
อย่างน้อย 6 เดือน 
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