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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถสมองต่อการรู้คิด 

ในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะรูค้ดิบกพรอ่งระยะตน้ กลุม่ตัวอยา่ง คอื ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะรูค้ดิบกพร่องระยะตน้ จำ�นวน 40 คน  

เก็บรวบรวมข้อมูลที่สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งหญิงธัญบุรี เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย  

(1) แบบคัดกรองประเมินสถานะทางจิตของบุคคลที่ใช้ในประเทศไทย (2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ 

แบบประเมิน Montreal Cognitive Assessment (MoCA) และ (3) โปรแกรมการพัฒนาความสามารถสมอง 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติพรรณนา สถิติไคสแควร์ สถิตินอนพาราเมตริกวิลคอกซอน และ 

แมนน-วทินีย ์ย ูกำ�หนดคา่ระดบันยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบันยัสำ�คญัทางสถติ ิ.05 ผลการวจิยัพบวา่ คา่เฉลีย่คะแนน

การรู้คิดสมองของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถสมองมีค่าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 และค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดสมองของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมพัฒนา 

ความสามารถสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05

คำ�สำ�คัญ: ภาวะรู้คิดบกพร่อง การพัฒนาความสามารถสมอง ผู้สูงอายุ
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Abstract
	 The study was quasi-experimental research aimed at examining the effects of a brain 

capacity development program on cognitive function in the elderly with mild cognitive  

impairment. The sample consisted of 40 elderly individuals with mild cognitive impairment. 

Data were collected at the Women’s Homeless Shelter in Thanyaburi over a period of six 

weeks. The instruments used consisted of (1) The Thai Mental State Examination (TMSE) form 

for screening mental state. (2) The personal data questionnaire and the Montreal Cognitive  

Assessment (MoCA) for assessing personal information and dementia and (3) The Brain  

Capacity development program. The data were analyzed using descriptive statistics, chi-square 

statistics, Non-parametric Wilcoxon statistics, and the Mann-Whitney U test, with a significance  

level of .05. The results were found that the mean cognition score of the experimental group 

after participating in the brain capacity development program were significantly higher than 

before the intervention at a statistical significance level of .05, Additionally, the mean cognitive 

score of the experimental group were significance higher than the control group, who received 

standard care, at the same statistical significance level.

Keywords: Cognitive Impairment, Brain Capacity Development, Elderly

บทนำ�
	 ผูส้งูอายคุอืบคุคลทีม่อีาย ุ60 ปขีึน้ไป และคาดวา่ 

ในป ีพ.ศ. 2593 ผูสู้งอายจุะเปน็สดัสว่นหลกัของประชากร  

(Sabri et al., 2022) โดยประเทศไทยเข้าสู่สังคม 

สูงวัยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564 ความต้องการการดูแล 

ผู้สูงอายุจะเป็นความท้าทายสำ�หรับระบบบริการสุขภาพ  

เ น่ือ งจาก มี ปัญหาทาง ร่า งกายและ จิต ใจ  เ ช่น  

การเคล่ือนไหวช้าลงและภาวะสมองเสื่อม เกิดจาก 

สภาพแวดล้อมและพฤติกรรมส่งผลต่อการเกิดโรค  

(Tantirat, Suphanchaimat, Rattanathumsakul,  

& Noree, 2020) ปัญหาการเพิ่มขึ้นของประชากร 

ผูส้งูอายทุัว่โลกเปน็เร่ืองสำ�คญัทีส่งัคมและระบบสขุภาพ

ตอ้งเผชญิ โดยเฉพาะในประเทศกำ�ลงัพฒันาทีเ่ขา้สู่สังคม

ผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ ความต้องการการดูแลมีทั้งด้าน

สุขภาพกาย จิตใจ และสังคม หากไม่ได้รับการดูแลอาจ

นำ�ไปสู่ภาวะทุพพลภาพและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผูส้งูอายอุยา่งมาก (อไุรวรรณ อมรนมิติร, ณฐัสนิ ีแสนสขุ, 

และธนูศักดิ์ รังสีพรหม, 2565)

	 ภาวะรู้คิดบกพร่องระยะต้น (Mild Cognitive 

Impairment: MCI) เป็นสัญญาณเตือนท่ีสำ�คัญใน 

ผู้สูงอายุ อาจพัฒนาไปสู่ภาวะสมองเส่ือมและโรคอัลไซเมอร์  

(อริศยา วิชัยดิษฐ์, รังสิมันต์ สุนทรไชยา, และมุทิตา  

พนาสถิตย์, 2565) ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะรู้คิดบกพร่องระยะต้น 

มอีตัราการพัฒนาสงูถงึรอ้ยละ 10-15 ตอ่ป ี(Alzheimer’s  

Association, 2018) โรคโคโรนาไวรสั 2019 (COVID-19)  

ถือเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระดับโลก ดูเหมือนว่า 

จะสง่ผลกระทบอยา่งมากตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ (Ghram,  

Briki, Mansoor, Al-Mohannadi, Lavie, & Chamari,  

2021) ข้ึนอยู่กับวิธีการตรวจสอบและมาตรฐานที่ใช้ 
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(Boonwisuttanon, Suphunnakul, & Wangru-

angsathit, 2024) ปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผล เช่น ปัจจัยทาง

ประชากร สงัคม สขุภาพ และพฤตกิรรม เชน่ พนัธกุรรม 

ความดันโลหิตสูง และการขาดกิจกรรมทางปัญญาและ

สงัคม การรบัขอ้มลูเกีย่วกบัภาวะรูค้ดิบกพรอ่งระยะตน้

มีความสำ�คัญต่อการวางแผนการดูแลสุขภาพในชุมชน 

และพัฒนาโปรแกรมเพื่อป้องกันโรค (Tortora et al., 

2024) การเพิ่มจำ�นวนผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่อง

ระยะต้นจึงเป็นปัญหาที่กระทบต่อระบบบริการสุขภาพ 

และมีความสำ�คญัในการเตรยีมความพรอ้มบุคลากรและ

ระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับความต้องการที่เพ่ิมข้ึน 

อย่างมีประสิทธิภาพ (จุฑารัตน์ เสาวพันธ์, พรรณวรดา สุวัน,  

เสาวลักษณ์ ทาแจ้ง, ปิยวรรณ พลชารี, และจิรวดี โวหารเดช,  

2562)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่า  งานวิจัย

ส่วนใหญ่เน้นที่ปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพ  แต่ยังขาด 

การศึกษาเ ก่ียวกับปัจจัยทางจิตใจและสังคมท่ีมี  

ผ ล ต่ อ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ รู้ คิ ด บ ก พ ร่ อ ง ร ะ ย ะ ต้ น  

(Fortinsky, Robison, Steffens, Grady, Migneault,  

& Wakefield, 2023; Okechukwu, 2020) ยังไม่มี 

แนวทางที่ชัดเจนในการป้องกันหรือลดความเส่ียงของ

ภาวะรู้คิดบกพร่องระยะต้น โดยเฉพาะการแนะนำ�

โปรแกรมเสริมสร้างปญัญาในผูส้งูอาย ุการกระตุ้นสมอง

ผ่านกิจกรรมที่เหมาะสมสามารถช่วยชะลอการเสื่อม

ของการรู้คิดได้ การพัฒนาโปรแกรมเช่นน้ีตอบสนอง

ต่อความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุและเสริมสร้าง 

สขุภาวะในระยะยาว (Lydon, Nguyen, Nie, Rogers, 

& Mudar, 2022)

	 ดังนั้น  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม 

การพัฒนาความสามารถสมองต่อการรูคิ้ดในผูส้งูอายท่ีุมี

ภาวะรู้คดิบกพร่องระยะต้น โดยมุง่เนน้การกระตุ้นสมอง

ในด้านการจดจำ�  การคิดวิเคราะห์ และการแก้ปัญหา 

เพ่ือช่วยชะลอการเสื่อมของสมองที่เกิดจากวัยชรา  

ซ่ึงจะช่วยลดภาระของผูด้แูล ลดคา่ใช้จา่ย เพิม่ความมัน่ใจ  

และลดภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีขึ้นและสามารถมีส่วนร่วมในสังคมได้ต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความ

สามารถสมองต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิด

บกพร่องระยะต้น 

	 2. 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดสมอง

ของกลุม่ทดลองหลงัไดร้บัโปรแกรมพฒันาความสามารถ

สมอง

	 3. 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดสมอง

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความ

สามารถสมองกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แนนก า ร รู้ คิ ด ส มอ ง ขอ ง 

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถ

สมองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถ

สมอง

	 2. 	ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แนนก า ร รู้ คิ ด ส มอ ง ขอ ง 

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถสมอง 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้พัฒนารูปแบบการพัฒนาความ

สามารถสมองในผูสู้งอายทุีม่ภีาวะรูคิ้ดบกพร่องระยะตน้  

โดยองิตามแนวคดิของสเปกเตอร ์(Spector et al., 2003) 

ซึ่งเชื่อว่าการกระตุ้นสมรรถภาพการทำ�งานของสมอง 

ใน 6 ดา้นไดแ้ก ่ดา้นความจำ� ดา้นภาษา ดา้นการบรหิาร

จดัการทำ�กิจกรรม ดา้นความใสใ่จและสมาธ ิดา้นการรบัรู ้ 

และด้ านสั งคม  สามารถช่ วย ฟ้ืนฟู และพัฒนา 

ความสามารถได้ 
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	 การวิ จัยนี้ จึ ง เน้นการกระตุ้ นทั้ ง  6  ด้ าน  

เพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิด

บกพร่อง โดยผู้วิจัยจึงได้สอดแทรกเจตคติเชิงบวกใน

ผู้สูงอายุต่อตนเอง และการตระหนักรู้คุณค่าในตนเอง

เข้าไปในกิจกรรมทั้ง  6  สัปดาห์ด้วย  มีรายละเอียด  

(ดังแผนภาพที่ 1)

โปรแกรมพัฒนาความสามารถสมอง

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและสุขภาพจิตศึกษา

กิจกรรมที่ 2 การกระตุ้นความจำ�และความใส่ใจสมาธิ

กิจกรรมที่ 3 การกระตุ้นความจำ� การรับรู้และภาษา

กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นการคิดหลายระบบและความจำ�

กิจกรรมที่ 5 การกระตุ้นการเข้าใจอารมณ์และการคิดหลายระบบ

กิจกรรมที่ 6 เครือข่ายผู้สูงอายุ

การรู้คิดในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะรู้คิดบกพร่องระยะต้น

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 รปูแบบการวจิยั เปน็การศึกษาวจัิยกึง่ทดลอง 

แบบทดสอบกอ่นและหลงั (Pretest -Posttest Quasi- 

Experimental Research Design) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แบบแผนการวิจัย Pretest -Posttest Quasi-Experimental Research Design

กลุ่ม ทดสอบก่อน ทดลอง ทดสอบหลัง

E T1 X T2

C T1 - T2

	 2. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  2.1 	ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิด

บกพร่องระยะต้น ของสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงหญิง

ธัญบุรี ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำ�นวน 581 คน

		  2.2 	กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะรูคิ้ด

บกพร่องระยะต้นของทางสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงหญิง

ธญับรุทีีม่อีาย ุ60 ปขีึน้ไป มคีณุสมบตัติามเกณฑก์ารคดั

เลือกกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 40 ราย ผู้วิจัยทำ�การสุ่มโดย

วิธี Block randomization (Block of four) เพื่อจัด

กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 	 	 	 ผู้ วิ จั ย คำ �นวณขนาดกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  

(sample size) โดยใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ 

การรูค้ดิภายหลงัการทดลองและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของซพีอลโล ่(Sipollo, Jullamate, Piphatvanitcha, & 

Rosenberg, 2019) ทำ�การศกึษาตวัแปรความสามารถ 

การรู้คิดและประชากรที่เป็นผู้สูงอายุ มีลักษณะ

ประชากรใกล้เคียงกันกับการศึกษาครั้งนี้ คำ�นวณด้วย

โปรแกรม G*power กำ�หนดคา่อำ�นาจการทดสอบ .80 
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ระดับนยัสำ�คญัที ่.05 แทนค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถ 

การรู้คิดภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 22.85  

กลุ่มควบคุม 18.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายหลัง

การทดลอง กลุ่มทดลอง 2.6 กลุ่มควบคุม 4.44 ได้ค่า

ขนาดอิทธิพล 1.32 นำ�ไปคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้  

32 คน และเพื่อเป็นการทดแทนหากมีการสูญเสีย 

กลุ่มตัวอย่างระหว่างดำ�เนินการวิจัย (dropout) จึงเพิ่ม

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 30 (Gray, & Grove, 2024) 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่จะได้รับ

โปรแกรมการพัฒนาความสามารถสมอง จำ�นวน 20 คน 

และกลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการดูแลตามปกติ จำ�นวน 20 คน

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย 

	 	 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิ จัยประกอบด้วย  

3 ประเภท ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

	 	 3.1 	เครื่องมือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  คือ 

แบบคัดกรองประเมินสถานะทางจิตของบุคคลที่ใช้ใน

ประเทศไทย (Thai Mental State Examination:  

TMSE) ดัดแปลงและปรับปรุงจากแบบทดสอบ Mini- 

mental state examination (MMSE) ของ Folstein, 

Folstein, and McHugh (1975) ประกอบด้วย 6 ข้อ

คำ�ถาม คือ Orientation, Registration, Attention, 

Calculation, Language และ Recall คะแนนเต็ม  

30 คะแนน หากคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 23 แปลผล 

ภาวะสมองเส่ือม แบบประเมินน้ีมีค่าความไว (sensitivity)  

ร้อยละ 75.52 ค่าความจำ�เพาะ (specificity) ร้อยละ 

80.88 (ฤทัยรัตน์ แสงนา, กนกพร ภิญโญพรพาณิชย์, 

วิชุดา จิรพรเจริญ, และชัยสิริ อังกุระวรานนท์, 2563)

	 	 3.2 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย  

2 ส่วน คือ 

	 	 	 	 3.2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

ประกอบ ด้ ว ยข้ อ คำ � ถ าม เ ก่ี ย ว กั บ  เ พศ  อายุ   

ระดับการศึกษา สถานภาพ ประวัติการได้รับอุบัติเหตุ

ทางสมอง และโรคประจำ�ตัว 

	 	 	 	 3.2.2 เครือ่งมอืประเมนิสมรรถภาพสมอง 

คอื แบบประเมนิ Montreal Cognitive Assessment  

(MoCA) เป็นแบบทดสอบคัดกรองและประเมินภาวะรู้คิด 

บกพร่อง (Cognitive Impairment) และภาวะสมองเส่ือม  

(Dementia) โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยท่ีอาจมีภาวะรู้คิด

บกพรอ่งเลก็นอ้ย (Mild Cognitive Impairment: MCI)  

แปลเป็นภาษาไทยโดย พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์  

พ.ศ. 2550 ประเมินการทำ�งานสมองของการรู้คิดด้าน

สิ่งที่เป็นนามธรรม (abstraction) ภาษา (language) 

ชื่อ (naming) การมีสมาธิจดจ่อ (attention) การ

บริหารจัดการ (executive) ความสัมพันธ์ของทิศทาง 

สิ่งแวดล้อม (visuospatial) ความจำ�ระยะสั้น (short 

term memory) การรับรู้วันเวลาสถานท่ีและบุคคล  

(orientation) ประกอบดว้ย 11 ข้อคำ�ถาม ใช้เวลา 10 นาที  

คะแนนเต็ม 30 คะแนน ตัดที่ 26 คะแนนขึ้นไป แปลผล

เป็นปกต ิ(วล ีรตันวตัร,์ ดาวชมพ ูนาคะวโิร, และภทัรพร 

วิสาจันทร์, 2561) แบบประเมินนี้มีค่าความไวที่เกิดขึ้น  

(sensitivity) ร้อยละ  7.6  ค่าความเฉพาะเจาะจง  

(specificity) รอ้ยละ 97.2 (ฤทยัรตัน ์แสงนา และคณะ, 

2563)

	 	 3.3 	เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรม

พัฒนาความสามารถสมองที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจาก 

การทบทวนวรรณกรรม โดยประยุกต์ตามแนวคิด

ของสเปกเตอร์ จำ�นวน 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

ใช้เวลาในการดำ�เนินกิจกรรมแต่ละครั้ง 45-60 นาที  

มีรายละเอียดดังนี้

				   สัปดาห์ที่  1  กิจกรรมที่  1 การสร้าง

สัมพันธภาพและสุขภาพจิตศึกษา  ประกอบด้วย  

3 กจิกรรมยอ่ย ไดแ้ก ่การประเมนิเจตคตเิชงิบวก คน้หา

ความตอ้งการของผูส้งูอาย ุและใหค้วามรูเ้รือ่งสมองและ

โรคสมองเส่ือม เพื่อสร้างสัมพันธภาพ ประเมินเจตคติ

เชิงบวก ให้ผู้สูงอายุระบุความต้องการในวัยสูงอายุ และ

เสริมความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมองเสื่อมและภาวะรู้คิด

บกพร่องระยะต้น 
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				   สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมที่ 2 การกระตุ้น 

ความจำ�และความใสใ่จสมาธ ิประกอบดว้ย 3 กจิกรรมยอ่ย  

ได้แก่ การฝึกกระตุ้นความจำ� การสร้างเจตคติเชิงบวก

ต่อตนเอง และการฝึกสมาธิและการใส่ใจ เพ่ือสร้าง

สัมพันธภาพ เสริมสร้างเจตคติเชิงบวก กระตุ้นความจำ� 

และฝึกการใส่ใจและสมาธิ ซึ่งมีส่วนช่วยในการเชือ่มโยง

การทำ�งานของสมองทั้งสองข้าง

				   สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมที่ 3 การกระตุ้น 

ความจำ� การรบัรู ้และภาษา ประกอบดว้ย 3 กจิกรรมยอ่ย  

ได้แก่ การฝึกกระตุ้นความจำ�  การมองเห็นข้อดีของ 

ผูอ้ืน่ และการรบัรูต้ำ�แหนง่ เพือ่ใหผู้ส้งูอายไุดฝ้กึกระตุน้

ความจำ�ในอดีตทั้งระยะสั้นและระยะยาว ฝึกมองเห็น

ข้อดีในผู้อื่น และฝึกการรับรู้ทิศทางของเส้นทางการ

เดินทาง รวมถงึการรบัรูต้ำ�แหนง่สถานที ่ชว่ยเสรมิสรา้ง

ทักษะการสื่อสารและการรับรู้ในชีวิตประจำ�วัน

				   สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้น 

การคิดหลายระบบและความจำ� ประกอบด้วย 3 กจิกรรม

ย่อย ได้แก่ การกระตุ้นดึงข้อมูลในอดีต การกระตุ้นดึง

ขอ้มูลความจำ�ระยะสัน้ และการฝกึกระตุน้การคดิหลาย

ระบบ เพือ่ใหผู้ส้งูอายไุดฝ้กึกระตุน้ความจำ�ในอดตีทีเ่พิง่

เกิดข้ึนในระยะสั้น รวมถึงการดึงข้อมูลในอดีตของชีวิต

ในความจำ�ระยะยาว และฝกึการแก้ปญัหา การตดัสนิใจ  

การเปรียบเทียบสิ่งต่าง ๆ พร้อมทั้งยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น 

เพื่อส่งเสริมความสามารถในการคิดและการรับรู้ใน 

ชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุ

				   สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมที่ 5 การกระตุ้น 

การเข้าใจอารมณ์และการคิดหลายระบบ ประกอบด้วย  

2 กิจกรรมย่อย ได้แก่ การฝึกการคิดหลายระบบและ 

การจัดการข้อมูล และการฝึกการคิดกระตุ้นความจำ�

ในอดีตพร้อมการเข้าถึงเพื่อเข้าใจอารมณ์ผู้อื่น เพื่อให้ 

ผูส้งูอายไุดฝ้กึการจดัระบบขอ้มลูและเชือ่มโยงเหตุผลกบั

ความจำ�เดิมเพื่อสร้างความจำ�ใหม่ และกระตุ้นความจำ�

ในอดีตจากประสบการณ์ที่เคยพบเจอ รวมถึงการฝึกให้

ผู้สูงอายุสามารถวิเคราะห์และเข้าใจอารมณ์ของผู้อื่นได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

				   สปัดาหท่ี์ 6 กจิกรรมที ่6 เครอืขา่ยผูส้งูอาย ุ 

เพื่อส่ ง เสริมการมี ส่วนร่วมและการฝึกทักษะใน 

ผู้สูงอายุ โดยประกอบด้วย 4 กิจกรรมย่อย ได้แก ่การฝึก 

การมองเห็นเปน็มติผิา่นภาพ 3 ภาพ การคดิเลขในใจเพือ่

พฒันาความสามารถในการคำ�นวณและสมาธ ิการกระตุน้ 

ความจำ�บทเพลงเพื่อเสริมสร้างความจำ� และการรำ�วง 

ย้อนวัยเพื่อให้ผู้สู งอายุ ได้มีส่วนร่วมกับกลุ่มและ

สนับสนุนความสัมพันธ์ในเครือข่ายของผู้สูงอายุให้ 

แข็งแรงยิ่งขึ้น

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ใน

การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และ

การหาความเชื่อมั่น (reliability) จำ�แนกตามเครื่องมือ 

การวิจัยทั้ง 3 ส่วน ดังนี้

	 	 4.1 	แบบคัดกรองประเมินสถานะทางจิต

ของบุคคลท่ีใช้ในประเทศไทย (Thai Mental State  

Examination: TMSE) เปน็เครือ่งมอืท่ีมีความมาตรฐาน

อยู่แล้วผู้วิจัยจึงไม่ได้หาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) และนำ�เครื่องมือไปทดลองใช้ (try out)  

กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 30 คน แล้วไปหาความเชื่อมั่น (Reliability)  

ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient)  

มีค่าเท่ากับ .921

	 	 4.2 เครือ่งมอืเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบดว้ย  

2 ส่วน คือ

	 	 	 	 4.2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ใน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  

ผู้วิจัยนำ�ไปตรวจสอบความสอดคล้องเหมาะสมของ

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน  

3 คน พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ  

ความสอดคลอ้งตามวตัถปุระสงค ์พจิารณดา้นขอ้คำ�ถาม

และการใช้ภาษา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องกับเนื้อหา  
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(Index of item objective congruence: IOC)  

มีค่าระหว่าง .66-1.00 หลังจากนั้นนำ�มาแก้ไขปรับปรุง

ตามข้อเสนอแนะ

	 	 		 4.2.2 แบบประเมนิ Montreal Cognitive  

Assessment (MoCA) เป็นเครื่องมือที่มีมาตรฐาน

อยู่แล้วผู้วิจัยจึงไม่ได้หาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) และนำ�เครื่องมือไปทดลองใช้ (try out)  

กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 30 คน แล้วไปหาความเชื่อมั่น (Reliability) 

ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) มีค่า

เท่ากับ .932

	 	 4.3 	โปรแกรมการพฒันาความสามารถสมอง

ต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่องระยะต้น  

ผู้วิจัยนำ�ไปตรวจสอบความสอดคล้องเหมาะสมของ 

โปรแกรมฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน พิจารณา

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) ของ

เครื่องมือ ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ พิจารณา

ด้านเนื้อหาและการใช้ภาษา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง

กับเนื้อหา (Index of item objective congruence: 

IOC) มีค่าระหว่าง .66-1.00 หลังจากน้ันนำ�มาแก้ไข

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ จากน้ันผู้วิจัยนำ�โปรแกรม

การพัฒนาความสามารถสมองที่ปรับแก้แล้วไปทดลอง

ใช ้(try out) กบักลุม่ผู้สงูอายจุำ�นวน 5 คน ทีม่คุีณสมบตัิ

ใกล้เคียงกันกับกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้   

หลังจากการทดลองใช้โปรแกรมพัฒนาความสามารถ

สมอง ผูว้จัิยนำ�ปญัหาท่ีพบจากการทดลองใชม้าปรบัปรงุ

แก้ไขอกีครัง้ เพือ่ใหแ้ผนการดำ�เนินกจิกรรมสมบรูณ์กอ่น

นำ�โปรแกรมไปใช้จริง

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  5.1 	ขั้นเตรียมการ

	 	 	 	 	5.1.1 เสนอโครงร่างวิจัย ผ่านการพิจารณา 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพื่อพิจารณา

ให้ความเห็นชอบในการดำ�เนินการวิจัย โดยโครงการ

วิจัยผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมโดยคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ  

เลขที่ 13/2567 ณ วันที่ 28 สิงหาคม 2567 คณะผู้วิจัย 

พิทักษ์สิทธิผู้ ให้ข้อมูลโดยชี้แจงรายละเอียดของ

วัตถุประสงค์การวิจัย แจ้งสิทธิ์การตอบหรือไม่ตอบ

แบบสอบถาม และการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูลยินดีตอบแบบสอบถาม และได้เซ็นยินยอมใน

แบบฟอรม์การยินยอมเข้ารว่มการวจิยั (Consent form)  

ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 	 	 5 .1 .2  ผู้ วิ จัย ไ ด้ทำ �หนั งสือแจ้ง ไป ท่ี

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

เพือ่ขอความอนเุคราะหเ์ก็บข้อมูลในพ้ืนท่ีสถานคุม้ครอง

คนไร้ที่พึ่งหญิงธัญบุรี 

		  5.2 	ขั้นดำ�เนินการทดลอง

	 	 	 	 	 ก่อนการเริ่มโปรแกรมการวิจัย (Pre-

test) ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอยา่งทีส่ถานคุม้ครองฯ โดยผูว้จิยั 

แนะนำ�ตวั แจ้งวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนในการดำ�เนนิการวจิยั  

ระยะเวลาในการดำ�เนินการวิจัย ประโยชน์และความเส่ียง 

ท่ีจะไดร้บัจากการเข้ารว่มการวจิยั และสทิธขิองผูเ้ข้ารว่ม 

การวิ จัยท่ีจะได้รับการปกปิดข้อมูล ผู้วิ จัยขอให้ 

กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิ จัย  

(Informed Consent Form) และขอความร่วมมือใน

การทำ�แบบประเมินสมรรถภาพสมองก่อนการดำ�เนิน

โปรแกรมการวิจัย ภายหลังสิ้นสุดการให้โปรแกรมการ

วิจัย (Posttest) ผู้วิจัยกล่าวปิดโครงการวิจัยและกล่าว

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้การร่วมมือในการดำ�เนินการ

วจิยัครัง้นี ้จากนัน้ผูว้จิยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งทำ�แบบประเมนิ

สมรรถภาพสมองเป็นฉบับเดียวกับที่ใช้ประเมินก่อน

ดำ�เนินโปรแกรมวิจัย

		  5.3 	ขั้นสิ้นสุดการทดลอง

	 	 	 	 	หลั ง เสร็ จสิ้ นการดำ � เนินกิ จกรรม 

กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็กลุม่ควบคุมจะไดร้บัโปรแกรมพฒันา

ความสามารถสมองตามความสมัครใจ
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	 6. การวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง 

ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้มาทำ�การตรวจสอบความสมบูรณ์ 

สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล จากนั้นนำ�มา

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป มีรายละเอียด

ดังนี้

	 	 6.1		ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  

ใช้สถิติพรรณนา จำ�นวน ร้อยละ แจกแจงความถี่

และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปในเรื่อง

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 

เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ  

สิทธิการรักษาพยาบาลประวัติการได้รับอุบัติ เหตุ 

ทางสมอง โรคประจำ�ตัว ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 

และทดสอบการกระจายของข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มด้วยสถิติ 

Shapiro-Wilk test

	 	 6.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิด

สมองของทัง้ 2 กลุ่ม ระหวา่งกอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรม 

พัฒนาความสามารถสมอง และดูแลตามปกติ โดยสถิติ

นอนพาราเมตริก Wilcoxon Signed Ranks test 

	 	 6.3 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

การรู้คิดสมองของก่อนและหลังการทดลองระหว่าง 

กลุ่มที่ ได้ รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถสมอง  

และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยสถิติ 

นอนพาราเมตริก Mann-Whitney U test 

	 	 	6.4 กำ�หนดค่าระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1 	ผลกา รทดสอบความ เท่ า เ ที ย ม / 

ความแตกต่างของข้อมูลกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลอง  

( ไ ด้ รั บ โ ป รแกรมพัฒนาคว ามสามา รถสมอ ง )  

และกลุ่มควบคุม (ได้รับการดูแลตามปกติ) พบว่า 

เ ม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคล 

ท้ังสองกลุ่มมีลักษณะข้อมูลไม่แตกต่างกัน (p > .05)  

แสดงให้ เ ห็นว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติทั่วไปเหมือนหรือคล้ายคลึงกัน

	 	 1.2 	ผลการทดสอบการกระจายของข้อมลูใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Shapiro-Wilk 

test พบว่า มีความประชากรท้ัง 2 กลุ่มมีการแจกแจง

แตกต่างกัน ไม่มีลักษณะของการแจกแจงปกติ จึงต้อง

ใช้สถิตินอนพาราเมตริก (Non parametric)

	 	 1.3 	ผลการวเิคราะหข้์อมลูส่วนบุคคล พบวา่  

ท้ังสองกลุ่มส่วนมากมีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี  

โดยกลุ่มทดลองมีจำ�นวน 12 คน (ร้อยละ 60.00)  

และกลุ่มควบคุม มีจำ�นวน 10 คน (ร้อยละ 50.00)  

รองลงมากลุ่มทดลองมีอายุอยู่ระหว่าง 70-79 ปี 

และ 80-89 ปี จำ�นวน 4 คน (ร้อยละ 20.00) เท่ากัน  

สว่นกลุม่ควบคมุมอีายอุยูร่ะหวา่ง 70-79 ปี มจีำ�นวน 7 คน  

(รอ้ยละ 35.00) และมอีายอุยูร่ะหวา่ง 80-89 ป ีมจีำ�นวน 

3 คน (ร้อยละ 15.00) 

	 	 	 	 กลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่สว่นมากมรีะดบั

การศึกษาชั้นประถมศึกษา โดยกลุ่มทดลองมีจำ�นวน  

11 คน (ร้อยละ 55.00) และกลุ่มควบคุมมีจำ�นวน 9 คน 

(ร้อยละ 45.00) รองลงมากลุ่มทดลองมีการศึกษาระดับ

มธัยมศกึษา และไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื จำ�นวน 3 คน (รอ้ยละ  

15.00) และการศึกษาระดับปริญญาตรี จำ�นวน 2 คน 

(รอ้ยละ 10.00) สว่นกลุม่ควบคมุมผีูท้ีไ่มไ่ดเ้รยีนหนงัสือ 

จำ�นวน 6 คน (ร้อยละ 30.00) และมัธยมศึกษา จำ�นวน 

3 คน (ร้อยละ 15.00) 

	 	 	 	 กลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มส่วนมากมี

สถานภาพสมรสโสด โดยกลุ่มทดลองมีจำ�นวน 11 คน 

(รอ้ยละ 55.00) และกลุม่ควบคมุมจีำ�นวน 10 คน (รอ้ยละ  

50.00) รองลงมากลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสแยกกันอยู่  

และหย่า จำ�นวน 4 คน (ร้อยละ 20.00) และ 3 คน  

(รอ้ยละ 15.00) ตามลำ�ดบั สว่นกลุม่ควบคมุมสีถานภาพ
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สมรสแยกกนัอยู ่และหมา้ย จำ�นวน5 คน (ร้อยละ 25.00) 

และ 4 คน (ร้อยละ 20.00) ตามลำ�ดับ 

	 	 	 	 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนมากไม่มี

ประวตักิารไดร้บัอบุตัเิหตุ โดยทัง้ 2 กลุม่ มจีำ�นวน 12 คน  

(ร้อยละ 60.00) เท่ากัน และมีประวัติการได้รับอุบัติเหตุ  

จำ�นวน 8 คน (ร้อยละ 40.00) และกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุ่มส่วนมากมีโรคประจำ�ตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง 

โดยกลุ่มทดลอง มีจำ�นวน 9 คน (ร้อยละ 45.00) และ

กลุ่มควบคุมมีจำ�นวน 13 คน (ร้อยละ 65.00) รองลงมา 

กลุ่มทดลองมีผู้ที่เป็นโรคกระดูกและข้อ จำ�นวน 8 คน  

(ร้อยละ 40.00) และโรคเบาหวาน จำ�นวน 2 คน  

(ร้อยละ 10.00) ส่วนกลุ่มควบคุมมีโรคประจำ�ตัว  

คอืโรคกระดกูและขอ้ จำ�นวน 3 คน (รอ้ยละ 15.00) และ

โรคเบาหวาน จำ�นวน 2 คน (ร้อยละ 10.00)

	 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับ (Mean 

Rank) และผลรวมลำ�ดับที่ (Sum of Ranks) ของ

คะแนนก่อนและหลังการทดลอง

	 	 2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับ และ

ผลรวมลำ�ดบัท่ีคะแนนสมรรถภาพสมองของกลุม่ทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  

พบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดสมอง 

ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถ

สมองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่อันดับและผลรวมลำ�ดับท่ีของคะแนนสมรรถภาพสมอง ก่อนและหลังไดร้บัโปรแกรม 

	 	 	พัฒนาความสามารถสมองของกลุ่มทดลอง (n = 20) และการดูแลตามปกติของกลุ่มควบคุม (n = 20)

Mean Rank Sum of Ranks Wilcoxon Signed Ranks Test p-value

กลุ่มทดลอง 10.50 210.00 -3.927 .000

กลุ่มควบคุม 9.50 171.00 -3.738 .000

	 	 2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับ และ

ผลรวมลำ�ดับที่ คะแนนสมรรถภาพสมองระหว่างก่อน

และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดสมองก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าไม่แตกต่างกัน 

แต่ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดสมอง

ของกลุม่ทดลองหลงัไดร้บัโปรแกรมพฒันาความสามารถ

สมองมีค่าสูงกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คญั

ทางสถิติ .05 (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับ และผลรวมลำ�ดับท่ีของคะแนนคะแนนสมรรถภาพสมอง ก่อนและหลัง 

	 	 	ได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถสมองของกลุ่มทดลอง และการดูแลตามปกติของกลุ่มควบคุม  

			   (n = 40)

กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) Mann-Whitney

U-test
p-valueMean 

Rank

Sum of 

Ranks

Mean 

Rank

Sum of 

Ranks

ก่อนทดลอง 22.45 449.00 18.55 371.00 161.000 .291

หลังทดลอง 30.03 600.50 10.98 219.50 9.500 .000

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยโดยตรวจสอบตาม

สมมติฐานการวิจัย พบว่า 

	 2.1 จากผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการ

รู้คิดสมองของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมพัฒนา

ความสามารถสมองมีค่าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 เป็นไปตามสมมุติฐาน 

ขอ้ที ่1 อาจเปน็เพราะ ประสทิธภิาพของโปรแกรมทำ�ให้

กลุม่ตวัอยา่งมกีารเปลีย่นแปลงด้านการรู้คิด (cognitive)  

ได้รับการฝึกฝนทักษะเกี่ยวกับการบริหารสมอง (brain 

gym) แสดงว่า การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย (cognitive impairment) ได้ฝึกฝน

ด้านความจำ�ด้วยโปรแกรมการพัฒนาความสามารถ

สมองในผูสู้งอายทุีม่ภีาวะรูค้ดิบกพรอ่งระยะต้นสามารถ

ทำ�ให้สมรรถภาพความจำ�ดีขึ้น สามารถนำ�มาใช้กระตุ้น

สมองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Shigematsu, 

Okura, Nakagaichi, & Nakata (2014) ที่พบว่า 

กิจกรรมการให้ความรู้การป้องกันภาวะสมองเสื่อม  

เป็นกิจกรรมที่กระตุ้นให้เกิดความสนใจ ความตระหนัก 

และเห็นความสำ�คัญของการดูแลและป้องกันการ 

เกดิภาวะสมองเสือ่ม รวมทัง้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

จารุวรรณ ก้านศรี, ดลใจ จองพานิช, นภัทร เตียอนุกูล, 

ภทัรวด ีศรนีวล, และรงัสมินัต์ สนุทรไชยา (2560) ทีพ่บว่า  

หลังการใช้โปรแกรมบริหารสมองต่อการเพิ่มความจำ�

ในผู้สูงอายุที่มีความจำ�พร่องเล็กน้อยมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความจำ�ของผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับ 

การศึกษาของจุฑามาศ วงจันทร์, มยุรี ลี่ทองอิน, และ 

สิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์ (2563) ที่พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย

การรู้คิดของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการบริหาร

สมองสูงกว่าก่อนการทดลอง (p < .001) เมื่อพิจารณา

รายดา้น พบวา่ คา่คะแนนเฉลีย่การรูคิ้ดดา้นมติสิมัพนัธ/์

การบริหารจัดการ การเรียกชื่อ ความจดจ่อใส่ใจ  

และการทวนซํ้าของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .007,  

p = .018, p = .005, p = .008 ตามลำ�ดบั) และสอดคลอ้งกับ 

การศึกษาของ Valenzuela and Sachdev (2009)  

ท่ีพบว่า การฝึกการทำ�งานของสมองสามารถเพ่ิม

ประสิทธิภาพการทำ�งานของสมองได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

เม่ือเทียบกับการไม่ได้ฝึก พบว่าคะแนนของการทำ�งาน

ของสมองของผู้สูงอายุในกลุ่มได้รับการฝึกการทำ�งานของ 

สมองสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ 1.07 (95% CI: .32, 1.83)

	 2.2 จากผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการ

รู้คิดสมองก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมมีค่าไม่แตกต่างกัน แต่หลังการทดลอง 
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ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดสมองของกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมพัฒนาความสามารถสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 

เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2 เนื่องจากกิจกรรมของ

โปรแกรมฯ เป็นไปในลักษณะมุ่งสร้างสัมพันธภาพและ

สุขภาพจิตศึกษาผ่านการประเมินเจตคติเชิงบวก ค้นหา

ความต้องการของผู้สูงอายุ ให้ความรู้เรื่องสมองและ

โรคสมองเสื่อม เพื่อเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะรู้คิด

บกพร่องระยะต้น สอดคล้องกับความเห็นของ Liu- 

Ambrose et al. (2010) ทีก่ลา่ววา่กจิกรรมการใหค้วามรู ้

การปอ้งกนัภาวะสมองเสือ่ม เปน็กจิกรรมทีก่ระตุน้ใหเ้กดิ

ความสนใจ ความตระหนัก นอกจากนี้มีการฝึกกระตุ้น 

ความจำ�ในอดตี การฝึกสมาธ ิการคดิหลายระบบ การสร้าง 

เจตคติเชิงบวก การรับรู้ ภาษา การรับรู้ทิศทางหรือ

มิติสัมพันธ์ และการฝึกการแก้ปัญหา รวมทั้ง ส่งเสริม

การเข้าใจอารมณ์ ฝึกการจัดระบบข้อมูล การวิเคราะห์

อารมณ์ผู้อื่น และสร้างเครือข่ายผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริม

การมีส่วนร่วมและการฝึกทักษะผ่านกิจกรรมต่าง ๆ 

เช่น การคิดเลขในใจและการรำ�วงย้อนวัย ในการบำ�บัด

จำ�เป็นต้องใช้เทคนิคและสื่อต่าง ๆ เพื่อให้เข้าใจเนื้อหา

ได้ง่ายขึ้น รวมทั้งการเปิดโอกาสให้ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้  

ประสบการณ์ ทำ�ให้มีความรู้ และความเข้าใจมากขึ้น 

นอกจากน้ีจะเห็นได้ว่า งานวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับ

แนวคิดที่ว่า การกระตุ้นความสนใจ และการใส่ใจ ทำ�ให้

เกิดการรับรู้ข้อมูล เก็บเป็นความจำ� นำ�มาใช้ในการคิด 

การตัดสินใจ หากความใส่ใจดี ความจำ�ระยะสั้นก็จะ

ดีด้วย และหากทบทวนความจำ�ระยะสั้นซํ้า ๆ จะเก็บ

เป็นความจำ�ระยะยาวต่อไป รวมทั้งเป็นการกระตุ้นมิติ

สัมพันธ์เป็นการกระตุ้นให้รับรู้ตำ�แหน่งของตนเอง รับรู้

ทิศทาง เข้าใจความหมายของภาษา

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไป

	 	 1.1 	หน่วยงานสุขภาพ  หรือสถานดูแล 

ผู้สูงอายุ สามารถนำ�โปรแกรมฯ ไปใช้ในการบำ�บัด 

ผู้ สู ง อ ายุ ท่ี มี ภ าวะรู้ คิ ดบกพร่ อ ง ไปประยุ กต์ ใ ช้   

เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการบริหารจัดการสมอง  

ช่วยป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่ อมได้อย่ างมี

ประสิทธิภาพ

	 	 1.2 	ควรมีการพัฒนาหลักสูตรการดูแล 

ผู้สูงอายุในด้านการเสริมสร้างความสามารถสมอง  

เพื่อให้มีความรู้และทักษะในการใช้โปรแกรมฯ กระตุ้น

การพัฒนาความจำ�  และเสริมสร้างสมรรถภาพสมอง 

ในผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิผล

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	ขยายกลุ่ มตั วอย่ าง เพื่ อ เพิ่ มความ 

หลากหลายของข้อมูล ให้ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมี

ความแตกต่างกันในด้านสถานะทางสุขภาพ ระดับการ

รู้คิด หรือสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน เช่น ผู้สูงอายุใน

พื้นที่ชนบทหรือผู้ที่อาศัยอยู่ตามบ้านพักคนชรา เพื่อให้

ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุมและสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ใน

บริบทที่หลากหลายมากขึ้น

	 	 2.2 	ตดิตามผลระยะยาวเพือ่ประเมนิผลลพัธ์

อย่างต่อเนื่องในระยะยาว เช่น การประเมินผลหลังจาก 

สิน้สดุโปรแกรมฯ ไปแลว้ 6 เดอืนหรอื 1 ป ีเพือ่ศกึษาวา่ 

การพัฒนาความสามารถสมองมีผลลัพธ์ ท่ียั่ งยืน 

หรือไม่ และสามารถป้องกันการเส่ือมถอยของสมรรถภาพ 

ทางสมองในระยะยาวได้หรือไม่ อย่างไร
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