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บทคัดย่อ 

งานวิจัยแบบก่ึงทดลองนี ้มีวัตถุประสงค์  
เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสมองแบบ
ผสมผสานภูมิปัญญาท้องถ่ินไทย ร่วมกับการสอน
แนะ ต่อการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะรู้คิดบกพร่อง 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ สูงอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่อง อายุ 
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปไม่มีภาวะซึมเศร้า การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานอยู่ ในเกณฑ์ปกติ            
มีภาวะรู้คิดบกพร่อง จ านวน 44 คน จัดแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้แนวคิดกระตุ้นการรู้คิด
ของ Spector และแนวคิดการสอนแนะของ Girvin 
ป ร ะ ก อบ ด้ ว ย ก า ร รั บ รู้ ต า ม ค ว า ม เ ป็ น จ ริ ง                    
การเคล่ือนไหวร่างกาย  การกระตุ้นประสาทสัมผัส 
และการระลึกถึงความหลัง  จัดกิจกรรม 1 คร้ัง/
สัปดาห์ ท้ังหมด 6 สัปดาห์ต่อเน่ืองกัน คร้ังละ 90 
นาที ท่ีคลินิกเสริมสุขสูงวัย โรงพยาบาลบ้านใหม่
ไชยพจน์ อ าเภอบ้านใหม่ไชยพจน์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
ส่วนกลุ่ มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการฝึก
สมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาท้องถ่ินไทย ร่วมกับ  
การสอนแนะ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบประเมินภาวะพุทธิปัญญา วิเคราะห์ข้อมูลใช้
สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที    

ผลการวิจัย พบว่า (1) คะแนนเฉลี่ยการท า
หน้าท่ีด้านการรู้คิดของกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 
(M=25.73, SD=0.88) สูงกว่าก่อนการทดลอง  
(M=18.05, SD=1.46) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (t=40.31)  (2) ผลต่างคะแนนเฉลี่ยการรู้
คิด หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (t=36.8) จากผลวิจัยโปรแกรมการฝึกสมองแบบ
ผสมผสานภูมิปัญญาท้องถ่ินไทย ร่วมกับการสอน
แนะ สามารถกระตุ้นการท าหน้าท่ีด้านการรู้คิด      
ในผู้ สู ง อ า ยุ ท่ี มี ก า ร รู้ คิ ดบกพ ร่อง ไ ด้อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพ  
ค าส าคัญ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะรู้คิดบกพร่อง; โปรแกรม
การฝึกสมอง; การสอนแนะ; ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทย 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to 

study the effects of a brain training program 
combined Thai local wisdom with mentoring on the 
cogni t ion  o f  Older  Person  wi th  cogni t ive 
impairment. The study compared the cognition of 
Older Person with  cognitive impairment before 
and after receiving the program, and between the 
experimental and control groups. The sample 
consisted of 44 Older Person with  cognitive 
impairment, aged 60 years and over, without 
depression, performing basic daily activities 
normally, with cognitive impairment. They were 
divided into an experimental and a control group, 
22 people in each group. The experimental group 
received a program using Spector's cognitive 
stimulation concept and Girvin's mentoring 
concept, consisting of realistic perception, physical 
movement, sensory stimulation, and memory recall. 
The activities were organized. Once a week for 6 
consecutive weeks, 90 minutes each time. At the 
Senior Wellness Clinic, Ban Mai Chai Phot 
Hospital, Ban Mai Chai Phot District, Buriram 
Province. The control group received regular 
nursing care. The research instruments included a 
brain training program combined  Thai local 
w isdom wi th  counse l ing ,  a  personal  da ta 
questionnaire, and a cognitive assessment form. 
Data were analyzed using descriptive statistics and 
t-test.  

The research results were as follows: (1) 
The mean score of cognitive function of the 

Exper imenta l  group  a f ter  the  exper iment 
(M=25.73, SD=0.88) was significantly higher than 
before the experiment (M =18.05, SD=1.46) at the 
.05 level (t=40.31). (2) The difference in the mean 
score of cognitive function after the experimental 
and control groups was statistically significant at 
the .05 level (t=36.8). The research results showed 
that the brain training program combined Thai 
local wisdom with counseling can effectively 
stimulate cognitive function in the Older Person 
with cognitive impairment.  
Keywords:  Older  Person  wi th  Cogni t iv e 
Impairment; Brain Training Program; Counseling; 
Local Thai wisdom 
 
บทน า  
 ภาวะสมองเส่ือมในผู ้สูงอายุเป็นปัญหา
ส าคัญทางสาธารณสุขอย่างแพร่หลาย องค์การ
อนามยัโลกหรือ WHO รายงานว่าโรคอลัไซเมอร์ 
หรือภาวะสมองเ ส่ือมเป็นหน่ึงในสาเหตุของ         
การเสียชีวิต 10 อันดับแรกของคนทั่วโลก โดย
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าผูป่้วยโรคสมอง
เส่ือมท่ีมีในปัจจุบันประมาณ 55 ล้านคนจะเพิ่ม
จ านวนขึ้นเป็น 78 ลา้นคนภายในอีก 7 ปีขา้งหน้าน้ี 
(ค.ศ. 2030) และจะเพิ่มเป็น 139 ลา้นคนภายในปี 
ค.ศ. 2050 และมีอุบติัการณ์สะสมในการเกิดภาวะ
สมองเส่ือมอยูท่ี่  ร้อยละ 14.9 อายท่ีุเพิ่มขึ้นเป็นส่วน
หน่ึงท่ีท าให้เกิดการเส่ือมของสมอง ท าให้สมอง
เส่ือมเร็วขึ้น[1] ซ่ึงอาการแสดงของภาวะสมองเส่ือม
นั้นขึ้นกบัต าแหน่งท่ีเกิดพยาธิสภาพของโรค ความ
รุนแรงของโรค ชนิดของโรค โดยองค์การอนามยั
โลก กล่าวว่า เ กิดได้ในผู ้สู งอายุ ท่ี มี ภาวะ รู้คิด



บกพร่อง (cognitive impairment) เน่ืองจากเม่ือมีอายุ
ม า ก ขึ้ น ร่ า ง ก า ย จ ะ มี ค ว า ม เ ส่ื อ ม ถ อ ย ท่ี เ กิ ด                  
การเปล่ียนแปลงจากพยาธิสภาพท่ีมีการตายของ
เซลล์ประสาทในสมองหลายบริเวณ โดยเฉพาะ
บริเวณท่ีเก่ียวขอ้งความจ าโดยพบว่าสมองผูสู้งอายุ
จะมีระดบัเอนไซม ์Choline acetyltransferase ลดลง 
เอนไซมน้ี์เป็นตวัสังเคราะห์สาร Acetylcholine ใน
สมองเก่ียวกบัการเรียนรู้ และความจ า[2] 

ภาวะ รู้คิดบกพร่อง  (Mild  cogni t iv e 
impairment: MCI)  หมายถึงการขาดความจ าท่ี
มากกว่าอายปุกติ แต่ยงัไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคอลัไซเมอร์ (AD) โดยทัว่ไปผูท่ี้มีภาวะ MCI 
ไม่ได้แสดงความผิดปกติด้านการรับรู้ อ่ืนใดท่ี
ชดัเจน พบเพียงปัญหาดา้นความจ าเท่านั้น หลงลืม
แต่ย ังสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ แต่จาก
การศึกษาจ านวนมาก แสดงให้เห็นว่าผูท่ี้มีภาวะ 
MCI มีแนวโน้มท่ีจะก้าวหน้าไปสู่การเป็นภาวะ
สมองเส่ือม ไดม้ากกว่าคนทัว่ไป[3] ซ่ึงเกิดจากภาวะ
ถดถอยในการท างานของสมองจากการสูญเสียเซลล์
ประสาท ส่งผลกระทบต่อความสามารถดา้นการรู้
คิดของผูสู้งอายุในด้านต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี (1) ด้าน
ความจ า (memory) (2) ดา้นความใส่ใจ (attention) 
(3) ด้านการรับรู้ (perception) (4) ด้านการคิด
ค านวณ (computational aspect) (5) ด้านการ
ตดัสินใจ (decision-making) (6) ด้านการใช้ภาษา 
(using language) และ (7) ด้านการบริหารจัดการ 
(management) โดยหากมีความผิดปกติทางอารมณ์
และพฤติกรรมร่วมดว้ยจะมีอตัราการเสียชีวิตสูงขึ้น 
2 เท่า เม่ือเทียบกบัผูสู้งอายทุัว่ไป และส่งผลกระทบ
ต่อผูดู้แล ครอบครัว สังคม[4] 

อุบัติการณ์การเกิดภาวะรู้คิดบกพร่องมี
ความแตกต่างกนัขึ้นอยู่กบัลกัษณะของผูสู้งอายุใน

ต่างประเทศพบอุบัติการณ์ระหว่างร้อยละ 21.5-
71.38 ส าหรับในประเทศไทยพบภาวการณ์ รู้คิด
บกพร่องในกลุ่มผูสู้งอายุเจ็บป่วยเร้ือรัง ร้อยละ 
52.76 โดยพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 65-69, 70-74, 75-
79 และ 80 ปีขึ้นไป เกิดภาวะรู้คิดบกพร่อง ร้อยละ 
18.7, 28.5, 26.4 และ 33.9 ตามล าดบั และยงัพบว่า
ผู ้สูงอายุมีภาวะสมองเส่ือมหลังจากมีภาวะรู้คิด
บกพร่อง 1-3 ปี[5] 

ปัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ์กับภาวะ รู้คิ ด
บกพร่องประกอบด้วย [4] (1) ปัจจัยด้านกายภาพ     
และสรีรวิทยาของสมอง คือ ผู ้ส ู ง อ า ย ุ มีการ
เปลี่ยนแปลงดา้นกายภาพและสรีรวิทยาของสมอง
ท่ีเ ส่ือมถอยเน่ืองจากอายุมากขึ้ น [6]   (2) ปัจจัย
ทางดา้นสังคม พบว่าในผูสู้งอายุท่ีอยู่คนเดียว หรือ
แยกตวัไม่ค่อยเขา้กิจกรรมทางสังคม[6]  (3) ปัจจยัอ่ืน
ท่ีสัมพันธ์กับภาวะรู้คิดบกพร่อง ได้แก่  ประวัติ
ครอบครัว สถานภาพสมรส อาชีพ เพศ การศึกษา 
ลักษณะงานท่ีท า  การสูบบุหร่ี  ประวัติการด่ืม
แอลกอฮอล์ [5 -7 ]  น ้ าหนักตัว เ กิ น  นอกจาก น้ี                
การขาดโฟลิกและวิตามินบี12 คอเลสตอรอลสูง 
โรคเร้ือรังต่าง ๆ หัวใจ โรคความดันโลหิตสูง                      
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะรู้คิดบกพร่องได้[6] 

การรักษาและการพยาบาลตามปกติส าหรับ
ผู ้ ท่ี มี ภ า ว ะ รู้ คิ ดบกพ ร่อ ง  (m i l d  c o g n i t i v e 
impairment) สามารถรักษาได้ทั้ งวิ ธีการใช้ยา 
(pharmacological approach) และไม่ใช้ยา (non-
pharmacological  approach)  มีหลายวิ ธี  เ ช่น             
การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (cognitive 
behavioral  therapy)  การระลึกถึงความหลัง
(reminiscence)  การใช้ เทคนิคการผ่อนคลาย           
การนวด  การกระตุน้สมอง (cognitive stimulation) 
การออกก าลังกาย [8] การฝึกจ า การฝึกการรู้คิด       



การบ าบัดด้วย กิจกรรม [9 ]  (นอกจาก น้ีผู ้วิ จัย มี
การศึกษาและทบทวนเร่ืองภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน พบว่า
เป็นวิถีชีวิตของคนสมยัโบราณและสอดแทรกไปยงั
การด ารงชีวิตประจ าวนัรวมไปถึงความเช่ือท่ีจะ
ผสมผสานร่วมกบังานภูมิปัญญาในการน าไปปฏิบติั 
คนทุกเพศทุกวยัจึงได้รู้ได้เห็นส่ิงท่ีมีการประยุกต์
น าเอาความเป็นภูมิปัญญามาใชไ้ดต้ั้งแต่จ าความได ้
เพื่อให้เห็นว่าการถ่ายทอดงานภูมิปัญญามีผลต่อ 
การปฏิบติัท่ีเป็นทั้งในรูปธรรมและนามธรรมอีกทั้ง
ยงับ่งบอกถึงส่ิงท่ีจะถ่ายทอดงานภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 
เช่น เคร่ืองจกัรสาน ผา้ไหมทอมือ และมีหลายส่ิงท่ี
เช่ือมโยงให้การอนุรักษ์กับงานภูมิปัญญาท้องถ่ิน
ไทย สามารถอยู่ร่วมกนัโดยอาศยัพึ่งพากนัและเกิด
ประโยชน์กับชุมชนและผูท่ี้เก่ียวข้องมากท่ีสุดซ่ึง
วิธีการอาจจะเน้นเร่ืองความสนุกสนาน การใช้
อุปกรณ์การละเล่นเขา้ไปใช้สอดแทรกในกิจกรรม
การเรียนรู้ ศาสนาหรือค าสอนของผูสู้งอายุท่ีใช้
ประสบการณ์เป็นตัวเช่ือมให้เห็นผลท่ีเกิดและ
ช้ีแนะให้ผูรั้บการถ่ายทอดสามารถน าไปปฏิบัติได้
อย่างแทจ้ริง โดยให้ผูสู้งอายุใช้ประสบการณ์เป็น
ตวัเช่ือมให้ถ่ายทอดประสบการณ์ วิถีชีวิต เน่ืองจาก
คนไทยมีวิถีชีวิตท่ีผูกพนักับภูมิปัญญาท้องถ่ินมา
นาน   

ดังนั้นผูวิ้จัยน้ีจึงพฒันาโปรแกรมส าหรับ
การฝึกการ รู้คิดในการทดสอบประสิทธิภาพ          
การบ าบัด  การรู้คิดโดยพัฒนาโปรแกรมการฝึก
สมองแบบผสมผสานภู มิ ปัญญาท้อง ถ่ินไทย 
เน่ืองจากสามารถเข้าถึงได้ง่าย ผูว้ิจัยสามารถเข้า
กิจกรรมคอยช่วยเหลือกลุ่มตวัอย่างได้ทุกคร้ัง ใช้
โปรแกรมได้ต่อเน่ือง ให้มีการรู้คิดดีขึ้ น ชะลอ
ความจ าเส่ือมให้ชา้ลง ให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบการรู้คิดในผูสู้งอายุท่ีมี

ภาวะรู้คิดบกพร่องก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การฝึกสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทย 
ร่วมกบัการสอนแนะ  

2. เพื่อเปรียบเทียบการรู้คิดในผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะรู้คิดบกพร่องระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
การฝึกสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทย 
ร่วมกบัการสอนแนะ และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติก่อนและหลงัการทดลอง 
 
สมมติฐานของการวิจัย  

1. คะแนนการรู้คิดของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะรู้
คิดบกพร่องหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกสมอง
แบบผสมผสานภูมิปัญญาท้องถ่ินไทย ร่วมกับ      
การสอนแนะสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

2. คะแนนการรู้คิดของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะรู้
คิดบกพร่องกลุ่มร่วมโปรแกรมการฝึกสมองแบบ
ผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทย ร่วมกบัการสอน
แนะสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ  

 
ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอายทุั้งชายและ
หญิงท่ีมีอาย ุ60 ปีขึ้นไป  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้น
ไปท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ รู้คิดบกพร่อง 
MoCA  test  < 25  คะแนน โสฬพัทธ์ เหมรัญช์
โรจน์[10]   

 

 

 



โปรแกรมการฝึกสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทยร่วมกบั   
การสอนแนะ  โดยใชแ้นวคิดการกระตุน้การรู้คิดของ [11]  และแนวคิด 
การสอนแนะของ Girvin[12] 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
1. การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา เพื่อน าไปวางแผนในการท ากิจกรรม
ของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม  
2. การวางแผนปฏิบติักิจกรรม หมายถึงชุดกิจกรรมกลุ่มเพื่อกระตุน้การรู
คิดของผูสู้งอายท่ีุภาวะรู้คิดบกพร่อง โดยผูวิ้จยัพฒันาขึ้นไดแ้ก่ 
     2.1 การรับรู้ตามความเป็นจริง (reality orientation)  
     2.2 การกระตุน้การรู้คิด (cognitive stimulation)  
     2.3 การกระตุน้ประสาทสัมผสั (multisensory stimulation)  
3. การปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้โดยมีผูส้อนแนะคอยช้ีแนะการปฏิบติั
อยา่งใกลชิ้ด  
4. การประเมินผลหลงักิจกรรม และวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

 ขอบเขตด้านพื้นท่ีศึกษา 
เ ป็นการศึกษาวิจัย ก่ึ งทดลอง (quas i -

experimental research) โดยใชรู้ปแบบการวิจยัแบบ
สองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (two group 
pretest–posttest design)  จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 
1 คร้ัง คร้ังละ 90  นาทีรวมทั้งส้ิน 6 สัปดาห์[11] และ

การสอนแนะตามแนวคิดของ Girvin[12] พื้นท่ีท่ีใช้
ในการศึกษาคือ คลินิกเสริมสุขสูงวยั  แผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลบา้นใหม่ไชยพจน์  ต าบลหนอง
เยอืง  อ าเภอบา้นใหม่ไชยพจน์  จงัหวดับุรีรัมย ์ 

ขอบเขตด้านระยะเวลา  ระยะเวลาใน
การศึกษา 23 พฤษภาคม 2568  -  ตุลาคม  2568

 
กรอบแนวคิดการวิจัย   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง 
โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบสองกลุ่มวดัก่อนและ
หลังการทดลอง จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง       
ค ร้ังละ  90  นาทีรวมทั้ ง ส้ิน  6  สัปดาห์ [11 ] โดย
เปรียบเทียบการรู้คิดก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลอง คือกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม        

การฝึกสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทย
ร่วมกับการสอนแนะ และกลุ่มควบคุมคือกลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีศึกษา  คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปี

ขึ้นไปท่ีมีภาวะรู้คิดบกพร่อง จ านวน 44 คน ท่ีคลินิก
เสริมสุขสูงวัย แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาล       

การรู้คิด 

ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 

รู้คิดบกพร่อง 



บา้นใหม่ไชยพจน์ ต าบลหนองเยอืง อ าเภอบา้นใหม่
ไชยพจน์  จงัหวดับุรีรัมย ์

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป  โดยได้ รับการประเ มินความสามารถใน             
การประกอบกิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน (Barthel  
Activities of Daily Living : ADL ) พบว่าอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป จากคะแนน
เต็ม 20 คะแนน) และมีภาวะรู้คิดบกพร่อง โดยใช้
แบบประ เ มินภาวะพุ ท ธิ ปัญญา  (M o n t r e a l 
Cognitive. Assessment) MoCA test ฉบบัแปลเป็น
ภาษาไทยโดย โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์  [10] ซ่ึงมี
คะแนน < 25 คะแนนหมายถึงมีภาวะรู้คิดบกพร่อง  

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง   
ผู ้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G power Ver. 3.1.9.7โดยก าหนดค่าความ
เช่ือมัน่ท่ี .05 อ านาจการทดสอบท่ี 0.8 ก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพลเท่ ากับ  0 . 8 7  ผู ้วิ จัยได้ทบทวน
วรรณกรรมการศึกษาเก่ียวกับการกระตุน้การรู้คิด
ในผูสู้งอายุทั้งใน และต่างประเทศ จ านวน 5 เร่ือง 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างออกจากการทดลองเฉล่ีย
ประมาณร้อยละ 11 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงไดเ้พิ่ม
ขนาดกลุ่มตวัอย่างเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่ม
ตวัอย่างระหว่างการวิจยัอย่างนอ้ยร้อยละ 20  [13]  ได้
กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 44 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่ม
ควบคุม 22 คนโดยการจบัคู่ (matched pairs) ใหก้ลุ่ม
ตวัอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบติัเหมือนหรือใกลเ้คียงกนั
มากท่ีสุด ได้แก่ เพศ [14] อายุแตกต่างกัน ไม่เกิน 5     
ปี[15] และชนิดของโรคประจ าตัวท่ีมีผลต่อหลอด
เลือด เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน    
เป็นตน้ [16] 

 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
1 .  ผู ้วิ จั ย คัด เ ลื อกกลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง แบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  ท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑ์คดัเขา้ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเสริมสุขสูง
วยั โรงพยาบาลบา้นใหม่ไชยพจน์ อ าเภอบา้นใหม่
ไชยพจน์ จงัหวดับุรีรัมย ์ตามเกณฑ์คดัเขา้ข้างต้น 
จากบัญชีราย ช่ือผู ้สู งอายุของคลินิก สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ และไม่มีโรคซึมเศร้า จ านวน 
139 คน 
  2. ท าการคัดกรองการรู้คิดบกพร่องด้วย
แบบประเมินการรู้คิด ฉบับภาษาไทย (MoCA)         
มีจุดตดัของคะแนน 10-25 คะแนน จ านวน 102 คน 

3. จบัคู่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความคลา้ยคลึงกัน
มากท่ีสุด (Match pair)  ไดแ้ก่ เพศเดียวกนั [14] อายุ
แตกต่างกัน ไม่ เ กิน  5  ปี [15] และชนิดของโรค
ประจ าตวัท่ีมีผลต่อหลอดเลือด เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นตน้ [16] จ านวน 64 คน 
(32 คู่) และจบัสลากออก 20 คน (10 คู่) ให้เหลือ 44 
คน (22 คู่) 

4. เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์แล้ว ครบจ านวนทั้ ง 44 คนแล้ว แบ่งกลุ่ม
ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ จดักลุ่มตวัอย่าง 22 คน
แรกเข้ากลุ่มควบคุมให้ครบตามจ านวนก่อน 
หลงัจากนั้นจึงด าเนินการจดักลุ่มตวัอย่างอีก 22 คน 
เขา้กลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการแลกเปล่ียนขอ้มูล
ระหวา่งกลุ่มตวัอย่าง และใหส้องกลุ่มเป็นอิสระจาก
กนั 

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา ดงัน้ี  
1 .  สามารถอ่านและพูดภาษาไทยได้   

2. ไม่มีปัญหาดา้นการไดย้นิ และการมองเห็น  
3. ไม่มีภาวะซึมเศร้า ประเมินโดยแบบคดั

กรองภาวะซึมเศร้า (2Q)  



4 .  ผู ้ ท่ี ย ัง ไม่ เ คยได้ รับวิ นิ จฉั ย ว่ า เ ป็น 
dementia 

5. สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าว ันขั้ น
พื้นฐานโดยประเมินจากแบบประเมิน (Barthel 
Activities of Daily Living: ADL) พบวา่อยูใ่นเกณฑ์
ปกติ (ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 20 
คะแนน) 
 6. MoCA test <25 คะแนน  
 7.ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก ดงัน้ี 
 1. ในระหว่างเขา้ร่วมการวิจยัผูสู้งอายุท่ีมี
โรคประจ าตวั ท่ีอยูใ่นระยะอาการก าเริบ เช่น อาการ
เจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก ความดนัโลหิต
สูงมากกว่า 140/90 mmHg. มีอาการและอาการ
แสดงของภาวะ Hypoglycemia หรือ Hyperglycemia 
เช่น หนา้มืด เวียนศีรษะ เหง่ือออกมาก เป็นตน้ หรือ
มีอาการไม่สุขสบายอ่ืน ๆ ท่ีรู้สึกไม่สบายใจหรือไม่
สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมต่อได ้ 
 2. เกิดปัญหาและอุปสรรค จนไม่สามารถ
เขา้ร่วมกิจกรรมได้ครบตามก าหนด 80% (เขา้ร่วม
กิจกรรมนอ้ยกวา่  4 คร้ัง ) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ในการวิจยัคร้ังน้ีมีการใช้เคร่ืองมือ 3 ส่วน 

ดงัน้ี  
1. เคร่ืองมือท่ีใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล  

 1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐาน ประกอบดว้ย 
ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ โรคประจ าตวั 
เป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้ิจยัสร้างเอง 

1 .2  แบบประเ มินภาวะ รู้คิดบกพ ร่อง       
โดยใช้แบบประเมินพุทธิ ปัญญาฉบบัภาษาไทย 
The Montreal Cognitive Assessment (MoCA)[10]  ท่ี

พฒันาเป็นภาษาไทยโดยโสฬพทัธ์ เหมรัญชโ์รจน์ ปี 
พ.ศ. 2550 เป็นเคร่ืองมือท่ีทดสอบหลายด้านของ
การรู้คิด ไดแ้ก่ ความจ าระยะสั้น (short term memory), 
ความสัมพนัธ์ระหว่างทิศทางส่ิงแวดลอ้ม (visuospatial), 
การบริหารจดัการ (executive function) สมาธิจดจ่อ 
(attention) ภาษา (language) และการรับรู้เวลา 
สถานท่ี บุคคล (orientation) ใช้เวลาประมาณ 10 
นาที  มีความไวในการแยกผู ้ป่วยท่ี มีการรู้คิด
บกพร่อง (mild cognitive impairment) และผูป่้วย
สมองเส่ือม ร้อยละ 90 และมีค ว าม จ าเ พ า ะ ใน     
การแยกคนปกติร้อยละ 87 แบบทดสอบมีจ านวน 
11 ขอ้มีจุดตดัของคะแนนน้อยกว่า 25 จากคะแนน
เตม็ 30 คะแนน หมายถึงมีภาวะรู้คิดบกพร่อง 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
โปรแกรมการฝึกสมองแบบผสมผสานภูมิ

ปัญญาทอ้งถ่ินไทยร่วมกับการสอนแนะ ซ่ึงผูว้ิจัย
สร้างขึ้ นตามแนวคิดการกระตุ้นการรู้คิดของ 
Spector[11] ร่วมกบั ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินโดยใหผู้สู้งอายุ
ใช้ประสบการณ์เป็นตวัเช่ือมให้ถ่ายทอดประสบการณ์ 
วิถีชีวิต เน่ืองจากคนไทยมีวิถีชีวิตท่ีผูกพนักับภูมิ
ปัญญาทอ้งถ่ินมานาน และการสอนแนะตามแนวคิด
ของ Girvin  ประกอบด้วย กระตุ้นการรู้คิด ท่ี
เฉพาะเจาะจงกับการท างานของสมอง ได้แก่ (1) 
ความใส่ใจ (attention) (2) หมวดหมู่ (categories) (3) 
การใช้ภาษา (verbal fluency) (4) ความจ าภาพ 
(visual memory) (5) การไดย้ิน (auditory memory) 
(6) การรับรู้มิติสัมพนัธ์ (visuo-constructional) (7) 
การคิดเชิงบริหารจดัการ (executive function) และ
แนวคิดการสอนแนะของ Girvin ประกอบด้วย
กระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ประเมินและ
วิเคราะห์ปัญหาและความต้อง (analyzing for 
awareness of need desire, Ansel) (2) การวางแผน



ใ นการปฏิบัติ กิ จกรรม ( p l a n n i n g  f o r  s e l f -
responsibility) (3)  การฝึกปฏิบติักรรมตามขั้นตอน
ท่ีวางไว ้(implementing using styles, techniques, 
and skills) และ (4)  การประเมินผลการการปฏิบติั 
(evaluating for success and learning) จดักิจกรรม 6 
คร้ัง ดงัน้ี  

คร้ังท่ี 1 รู้จกัฉนั รู้จกัเธอ เรามารู้จกักนั   
คร้ังท่ี 2 กล่ินกบัเสียง  
คร้ังท่ี 3 หวนความหลงั วนัวานในอดีต 
คร้ังท่ี 4 ร้องล าท าเพลง ผญาพื้นบา้นสอนใจ 
คร้ังท่ี 5 ถ่ินน้ีท่ีเรารัก ต านานถ่ิน แดนดินอิสาน  
คร้ังท่ี 6 เดินๆเพลิน ใชย้งัไงใหคุ้ม้  
3. เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง ไดแ้ก่ 
แบบสังเกตความก้าวหน้าในการเข้าร่วม

กิจกรรม คือ การประเมินพฤติกรรม อารมณ์และ               
การแสดงออกของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม วตัถุประสงค์
เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงในการแสดงออกทาง
พฤติกรรม และอารมณ์ ของกลุ่มตัวอย่าง ความ
สนใจเข้าร่วมกลุ่ม ตลอดระยะเวลาการด าเนิน
กิจกรรมการทดลอง ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือพฒันา [17] ท่ี
แปลเป็นภาษาไทย โดย ณชัชา แรมก่ิง และคณะ[18] 

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านความสนใจ 
ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้ อ่ืนในกลุ่ม  ความ
สนุกสนาน และความสุขผ่อนคลาย  โดยผูว้ิจยัเป็น 
ผูส้ังเกตพฤติกรรม และบนัทึกทุกคร้ังในการด าเนิน
กิจกรรม  เพื่อใช้เป็นขอ้มูลในการท ากิจกรรมคร้ัง
ต่อไปโดยผู ้สู ง อ า ย ุต ้อ ง เ ข ้า ร่ วมกิจ ก รรมทุก
ค ร้ัง  จ านวนกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ังของโปรแกรม 
ซ่ึงมีจ านวน 4 ขอ้ มีระดับการประเมินค่า 5 ระดับ 
ดงัน้ี น้อยท่ีสุด หมายถึง ไม่แสดงความสนใจ ไม่มี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ไม่มีความสุขสนุกสนาน น้อย 
หมายถึง มีความสนใจ มีปฏิสัมพันธ์กับผู ้อ่ืน               

มีความสุขสนุกสนานนานๆ คร้ัง ปานกลาง หมายถึง 
มีความสนใจ มีปฏิสัมพันธ์กับผู ้อ่ืน มีความสุข
สนุกสนานเป็นพกัๆ มาก หมายถึง มีความสนใจ มี
ปฏิสัมพันธ์กับผูอ่ื้น มีความสุขสนุกสนานเกือบ
ตลอดเวลา  มาก ท่ี สุด  หมายถึง  มีความสนใจ                
มีปฏิสัมพันธ์กับผูอ่ื้น มีความสุขสนุกสนานมาก
ท่ีสุดตลอด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. โปรแกรมการฝึกสมองแบบผสมผสาน
ภูมิ ปัญญาท้อง ถ่ินไทย  ร่วมกับการสอนแนะ          
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเ น้ือหาโดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย  แพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญในด้านระบบ
ประสาทและสมอง 1 ท่าน แพทย์เฉพาะทางด้าน
ผูสู้งอายุ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญ
ดา้นผูสู้งอายุ 2 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความ
เช่ียวชาญด้านผูสู้งอายุ 1 ท่าน ผูว้ิจยัน าขอ้คิดและ
ขอ้เสนอแนะมาพิจารณาแก้ไขปรับปรุงและน าไป
ทดลองใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 10 ราย  
 2. แบบประเมินพุทธิปัญญา ฉบบัภาษาไทย 
The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) แบบ
ประเมินคัดกรองผู ้สูงอายุตามความสามารถใน     
การประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Barthel Activities 
of Daily Living: ADL) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
(2Q) และแบบสังเกตความกา้วหน้าในการเขา้ร่วม
กิจกรรม[17]  ท่ีแปลเป็นภาษาไทย โดย ณชัชา แรมก่ิง 
และคณะ [18] ผู ้วิจัยท าการวิ เคราะห์ความเ ท่ียง 
(reliability)โดยน าไปทดลองใช้กับผูสู้งอายุท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยกับกลุ่มตวัอย่าง 10 ราย โดยใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีค่าความเช่ือมัน่ 
.902  



 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิ เ คราะห์ข้อมู ล ใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS Version 29.0.1 โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 และแยก
วิเคราะห์ตามล าดบั ดงัน้ี  

1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
ประกอบดว้ย อายุ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส โรคประจ าตัว โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Analysis) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
จ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ 
Chi-square และ Independent T-test 

2. เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนการรู้
คิดในผู ้สูงอายุ ท่ีมีภาวะรู้คิดบกพร่องคร้ังแรก
ภาย ในกลุ่ มควบคุ ม  และกลุ่ มทดลอง  ก่ อน               
การทดลอง และหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ dependent      
T-test 

3. เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนการรู้
คิดในผู ้สูงอายุ ท่ี มีภาวะ รู้คิดบกพร่องคร้ังแรก
ระหว่ า งกลุ่ มควบคุมและกลุ่ มทดลอง  ก่อน             
การทดลอง และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ  
Independent T-test 
 4.  ผู ้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลง
เบ้ืองต้นของการใช้สถิติทดสอบที พบว่าข้อมูลมี
การกระจายของขอ้มูลปกติ (normal distribution) 
 5. ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05 

การรับรองจริยธรรมกาสรวิจัยในมนุษย์ 
งานวิจัย น้ีได้ผ่ านความ เ ห็นชอบจาก

คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในม นุษย์  

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์  ในวนัท่ี 23 
พฤษภาคม 2568 โดยมีรหัสโครงการเลขท่ี 40/2568 
ผูว้ิจยัอธิบายรายละเอียดให้ผูมี้คุณสมบติัตามเกณฑ์
ทราบก่อนลงช่ือยินยอมเขา้ร่วมวิจยั และสามารถ
ถอนตวัจากการศึกษาเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีผลกระทบ
และการเสียสิทธ์ิต่อการรักษา ข้อมูลท่ีได้จาก
ก า ร ศึ กษ าค ร้ั ง น้ี ถู ก เ ก็ บ รั กษ า เ ป็นความลับ 
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์
ทางวิชาการเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิจัยด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตวัอย่าง พบว่า มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 
72.7  และ 27.3  ตามล าดับ มีอายุ เฉล่ีย 66.91 ปี  
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่อยู่
ด้วยกันมากท่ีสุด ร้อยละ 72.7  ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา ร้อยละ 100  ด้านอาชีพมีอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างมีโรค
ประจ าตวัหรือมีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 72.72 และ
ดา้นความเพียงพอของรายได ้ร้อยละ 100ไม่มีความ
เพียงพอของรายได้  ผลการเปรียบเทียบข้อมูล 
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย
สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และการทดสอบ
ของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) พบวา่ไม่แตกต่างกนั     

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองหลังได้รับ 
โปรแกรมการฝึกสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ินไทย ร่วมกบัการสอนแนะ ดงัตาราง 1 

 



ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะรู้คิดบกพร่องก่อนและหลงั 
              การทดลองของกลุ่มทดลอง (n=22)                 

คะแนนการรู้คิด M SD df t P-value 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

18.05 
25.73 

1.46 
0.88 

21.0 40.31 <0.001 

 
จากตาราง 1 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรู้คิดของกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง (M =25.73, SD=0.88) สูง

กวา่ก่อนการทดลอง (M =18.05, SD=1.46) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t=40.31)     
 
3. เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่อง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=44) ดงัตาราง 2  
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะรู้คิดบกพร่องก่อนการทดลอง 
              ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=44) 

คะแนนการรู้คิด M SD df t P-value 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
 18.05 
18.18 

 
1.46 

  1.44 

 
42 

 
0.31 

 
0.76 

 
จากตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการท าหน้าท่ีด้านก าร รู้คิด ของผูสู้งอายุที ่มีภ า วะ รู้ค ิด

บกพร่อง ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง (M =18.05, SD=1.46) และกลุ่มควบคุม ควบคุม (M =18.18, 
SD=1.44) ดว้ยสถิติทดสอบทีชนิดท่ีเป็นอิสระต่อกนัไม่แตกต่างกนั (p=0.76, t= 0.31) 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะรู้คิดบกพร่องก่อน 
              และหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  (n=44) 
ตัว
แปร 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
df 

 
t 

 
P-value M SD D ₁  SD ₁ M SD D ₂ SD ₂ 

ก่อน 
หลงั 

18.05 
25.73 

1.46 
0.88 

 
7.68 

 
0.89 

18.18 
18.32 

1.44 
1.62 

 
0.14 

 
0.35 

 
27.34 

 
36.86 

 
<0.001 

  



จากตาราง 3 พบว่า ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียดา้นการรู้คิด ก่อนการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง (M =18.05, SD=1.46) และกลุ่มควบคุม     
(M =18.18, SD=1.44) ดว้ยสถิติทดสอบทีชนิดท่ีเป็น
อิสระต่อกัน  ไม่แตกต่างกัน (p=0.76, t= 0.31) 
ผลต่างคะแนนเฉล่ียด้านการรู้คิดของกลุ่มทดลอง
หลงัการทดลอง (D ₁  =7.68, SD ₁ =0.89) สูงกว่า
กลุ่มควบคุม (D ₂  =0.14, SD ₂  =0.35) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t=36.8) 
 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาคร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝึกสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ินไทย ร่วมกบัการสอนแนะ ต่อการรู้คิดของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะรู้คิดบกพร่อง พบว่า ผลการศึกษา
เป็นไปตามสมมติฐาน การวิจยัซ่ึงสามารถอภิปราย
ได ้ดงัน้ี  

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 คะแนนการรู้คิด
ของผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะรู้คิดบกพร่องหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการฝึกสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญา
ท้องถ่ินไทย ร่วมกับการสอนแนะสูงกว่าก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมฯผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน
เฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะรู้คิดบกพร่อง
ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง (M =25.73, 
SD=0.88) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M =18.05, 
SD=1.46) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.001 
(t=40.31) ผูว้ิจยัใช้แนวคิดการกระตุน้การรู้คิดของ 
Spec tor [11]  เ ช่ือว่ าสมองของผู ้สู งอายุ ท่ี ได้ รับ           
การกระตุน้ดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ท าให้การรู้คิดดีขึ้น 
โดยใช้กิจกรรมท่ีมีเน้ือหาท่ีแตกต่างและเหมาะสม
ในแต่ละกิจกรรม ทั้ ง 9 กิจกรรม ประกอบด้วย      
การรับรู้ตามความเป็นจริง (reality orientation) เป็น

การส่งเสริมการรับรู้ความเป็นจริง เช่น การรับรู้วนั 
เวลา สถานท่ี บุคคล พฤติกรรมการแสดงออกของ
ตนเองและส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ให้ผูสู้งอายุไดเ้รียนรู้
ส่ิ ง ต่าง  ๆ  รอบตัว  ต่อมาการกระตุ้นการ รู้คิด 
(cognitive stimulation) เป็นกระบวนการส าคญัใน
การส่งเสริมสมรรถภาพทางสมองของผู ้สูงอายุ 
ร่วมกับการผสมผสานภูมิ ปัญญาท้อง ถ่ินไทย         
การระลึกความหลัง (Reminiscence) โดยเน้น       
การกระตุน้ให้เกิดการคิด วิเคราะห์ การจดจ า และ
การใช้เหตุผลผ่านกิจกรรมท่ีหลากหลาย เช่น         
การสนทนา การฝึกความเช่ือมโยงของส่ิงของ      
การแปลความหมายของค าผญา  เกมฝึกสมอง หรือ
การแก้ปัญหาอย่างเป็นขั้นตอน การกระตุ้นใน
ลกัษณะน้ีช่วยให้สมองเกิดการเช่ือมโยงของเซลล์
ประสาทใหม่ (neuroplasticity) ซ่ึงมีผลต่อการคงไว้
ซ่ึงการท างานของสมองด้านความจ าและความ
เขา้ใจในขณะเดียวกัน การกระตุน้ประสาทสัมผสั 
(multisensory stimulation) เป็นอีกแนวทางท่ีช่วย
ส่งเสริมการรับรู้และการตอบสนองของสมอง     
โดยอาศัยการกระตุ้นประสาทสัมผสั ได้แก่ การ
มองเห็น การได้ยิน การสัมผสั การรับกล่ิน ผ่าน
กิจกรรมในโปรแกรม ไดแ้ก่ การทายเสียง การทาย
กล่ิน  การชมภาพ การสัมผสัวตัถุ การฝึกกล่ินบ าบดั 
การกระตุน้หลายประสาทสัมผสัพร้อมกันจะช่วย
กระตุน้ การท างานของสมองหลายส่วน ส่งผลให้
ผูสู้งอายุมีสมาธิ ความสนใจ และการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงผลวิจยัดังกล่าวสอดคลอ้ง
กับงานวิจยัของ Spector และคณะท่ีพบว่า การใช้
กิจกรรมกระตุ้นการ รู้คิด ร่วมกับการกระตุ้น
ประสาทสัมผสัสามารถเพิ่มคะแนนการท างานทาง
สติปัญญา (cognitive function) และความจ าใน
ผูสู้งอายุไดอ้ย่างมีนยัส าคญั นอกจากน้ียงัสอดคลอ้ง



กับแนวคิดของ Clare & Woods [14] ท่ี เสนอว่า          
การกระตุ้นสมองอย่างต่อเน่ืองผ่านกิจกรรมท่ีมี
ความหมายชีวิตประจ าวนั สามารถชะลอการเส่ือม
ถอยของสมองในผูสู้งอายุได ้สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ ณัชชา แรมก่ิง และคณะ [18]  ศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองต่อการท าหน้าท่ี
ดา้นการ รู้คิดในผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องพบว่า
คะแนนเฉล่ียการท าหน้าท่ีด้านการรู้คิดของกลุ่ม
ทดลองหลังการทดลองสูง กว่าก่อนการทคลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและผลต่างของคะแนน
เฉล่ียการท าหน้าท่ีดา้นการรู้คิด อีกทั้งงานวิจยัของ
อรวรรณ์ คูหา และคณะ [19] ได้ศึกษาการพัฒนา
ศกัยภาพสมองของผูท่ี้มีสมรรถภาพสมองบกพร่อง
เล็กน้อยด้วยการกระตุ้นการ รู้คิด ( cogni t ive 
stimulation) พบวา่ก่อนและหลงัการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P <0.001) เม่ือเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมโดยกลุ่มทดลองมีผลต่างของคะแนนเฉล่ีย
การท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดสูงกวา่กวา่กลุ่มควบคุม 

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 คะแนนการรู้คิด
ของผู ้สู งอายุ ท่ี มีภาวะ รู้คิดบกพร่องกลุ่ ม ร่วม
โปรแกรมการฝึกสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญา
ท้องถ่ินไทย ร่วมกับการสอนแนะสูงกว่ากลุ่มท่ี
ได้รับการพยาบาลปกติ ภายหลงัการทดลองทันที
กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียการรู้คิด
เพิ่มขึ้ นกว่ากลุ่มควบคุม  เ น่ืองจากการได้ รับ
โปรแกรมการฝึกสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ินไทย ร่วมกบัการสอนแนะ มีส่วนประกอบ
ของกิจกรรมทั้งหมด 9 กิจกรรม ซ่ึงกระตุน้การรู้คิด 
ทั้ง 7 ดา้น มี 9 กิจกรรม ท่ีกระตุน้การรู้คิดในดา้น (1) 
ความจ า (2) การมีสมาธิจดจ่อ (attention) (3) การใช้
ภาษา (language) (4) การรับรู้(perception) และ (5) 

การร่วมกิจกรรมกลุ่ม หรือการมีปฏิสัมพนัธ์ (social 
cognition)  มี 4 กิจกรรม ท่ีกระตุ้นการรู้คิดด้าน    
การตัดสินใจ ( judgement) และมี 2 กิจกรรมท่ี
กระตุน้การรู้คิด ดา้นการบริหารจดัการ (executive 
function)  จะเห็นได้ว่า ใน 1 กิจกรรม จะกระตุ้น   
การรู้คิดในด้านต่างๆมากกว่า 1 ด้าน ในการให้
โป รแกรม ในแ ต่ล ะค ร้ั ง จ ะประกอบด้ว ย  4 
องค์ประกอบท่ีเหมือนกันทุกคร้ัง คือ (1) ขั้นตอน
การเร่ิมกิจกรรมด้วย Reality Orientation (2)          
การส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกาย Physical 
activity (3) การกระตุน้การรู้คิดดา้นต่าง ๆ Cognitive 
stimulation  และ (4) การนั่งผ่อนคลาย Relaxation 
ผูวิ้จยัขออภิปราย ดงัน้ี 

1. ขั้นตอนการเร่ิมต้นของกิจกรรมด้วย    
การรับรู้ความเป็นจริง (Reality Orientation: RO)ใน
ส่วนของกิจกรรมการรับรู้ความเป็นจริง RO เป็น
ขั้นตอนเร่ิมแรกของการท ากิจกรรม ซ่ึงโปรแกรม
ได้ออกแบบตามแนวคิดในส่วนน้ีโดยให้ผูสู้งอายุ
บอก วัน เดือน ปี  เวลา สถานท่ี สภาพอากาศ 
เหตุการณ์ และข่าวสารปัจจุบนั พร้อมแลกเปล่ียน
ขอ้มูลกับสมาชิกภายในกลุ่ม ผูสู้งอายุหลายๆท่าน
ในกลุ่มได้ทบทวนข้อมูลปัจจุบันดังกล่าว  ท าให้
เขา้ใจและรู้จกัเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มของตน และ
ส่ิงแวดลอ้มรอบขา้งได้อย่างดียิ่งขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับงานวิจยัในคร้ังน้ี และงานของ Chiu HY[20] ได้
ศึกษาประสิทธิผลของ RO ต่อการรู้คิดปัญหา
พฤติกรรม และภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม ดว้ยการวิเคราะห์จากวิจยัรูปแบบ RCT 
11 เร่ือง พบว่า RO มีส่วนช่วยส่งเสริมการท างาน
ด้านการรู้คิดในผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมได้
อย่างมีนัยส าคญั อิทธิพลขนาดปานกลาง  เท่ากับ 
0.39 และการวิเคราะห์กลุ่มย่อยพบวา่ RO แบบเด่ียว



หรือการร่วมบ าบัดกับชนิดอ่ืนเช่น reminiscence 
therapy และ cognitive training ช่วยให้การรู้คิด
เพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญเช่นเดียวกัน ดังนั้ นเม่ือ
เปรียบเทียบกบัการศึกษาในคร้ังน้ี โปรแกรมการฝึก
สมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทย ร่วมกบั
การสอนแนะ ท าให้การรู้คิดของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะรู้
คิดบกพร่องดีขึ้น 

2 .  ขั้นตอนการส่งเสริมการเคล่ือนไหว
ร่างกาย (physical activity) ในส่วนของกิจกรรม
ส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกาย เป็นกิจกรรม
ขั้นตอนท่ีสอง ซ่ึงผูวิ้จยัไดน้ าการออกก าลงักายด้วย
ท่าง่าย  ๆ ท่ีเหมาะสมกับผู ้สูงอายุ โดยท่านั่งบน    
เก้า อ้ี  และมี เก้า อ้ี ท่ีมั่นคงไว้จับในท่ ายืน  เพื่ อ         
ความปลอดภัยในผู ้สู งอายุ  มี เพลงประกอบ                        
การเคล่ือนไหว เพื่อการกระตุน้การเคล่ือนไหวร่าย
กายให้พร้อมยิ่งขึ้ นทุกคร้ังท่ีเข้า ร่วมโปรแกรม      
คร้ังละ 10 นาที พบว่า ผูสู้งอายุมีความพร้อมและ
สนุกในการท ากิจกรรม พร้อมท่ีจะร่วมโปรแกรมฝึก
สมอง  นอกจากน้ีย ังพบการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ       
การส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีช่วยให้มีการรู้
คิดท่ีดีขึ้นได ้ดงัน้ีงานวิจยัของ Park[21]  ไดศึ้กษาผล
ของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดแบบองคร์วมต่อการรู้
คิดของผูสู้งอายุ พบว่าการรู้คิดดีขึ้นภายหลังจาก  
การเขา้ร่วมโปรแกรมและไดอ้ภิปรายไวว้่า การเพิ่ม
กิจกรรมทางกายภาพอ่ืน ๆ มีผลดีต่อการท างานของ
การ รู้คิดและความยืดหยุ่นของสมอง ( bra in 
plasticity) การออกก าลงักายไม่วา่จะเป็นประเภทใด
ก็ตามมีผลต่อการเพิ่มขึ้ นของการรู้คิด และช่วย
ช ะ ล อก า ร ล ด ล ง ข อ ง ก า ร รู้ คิ ด โ ด ย ร วม ได้                    
การศึกษาวิจัยคร้ัง น้ี ท่ีได้น าองค์ประกอบของ        
การเคล่ือนไหวร่างกายเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของ

โปรแกรม ท าให้สรุปไดว้่าการเคล่ือนไหวร่างกายมี
ส่วนท าใหก้ารรู้คิดเพิ่มขึ้นเช่นกนั 

3. ขั้นตอนการกระตุน้การรู้คิด (cognitive 
Stimulation) ผูว้ิจยัใช้แนวคิดการกระตุน้การรู้คิด
ของสเปคเตอร์ เช่ือว่าสมองของผูสู้งอายุท่ีได้รับ 
การกระตุน้ดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ท าให้การรู้คิดดีขึ้น 
โดยใช้กิจกรรมท่ีมีเน้ือหาท่ีแตกต่างและเหมาะสม
ในแต่ละกิจกรรม ประกอบดว้ย 

3.1 การระลึกความหลงั (reminiscence) ใน
โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดส่วนของการกระตุน้การรู้
คิดดว้ยการระลึกความหลงั  ท่ีไดส้อดแทรกแนวคิด
น้ีเขา้ไป ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ี 1 รู้จกัฉัน รู้จกัเธอ เรามา
รู้จักกัน กิจกรรมท่ี 3 เสียง กิจกรรมท่ี 4 หวน
ความหลงั วนัวานในอดีต  กิจกรรมท่ี 6 ร้องล า ท า
เพลง ผญาพื้นบา้นสอนใจ และกิจกรรมท่ี 8 ถ่ินน้ีท่ี
เรารัก ต านานถ่ิน แดนดินอิสาน ซ่ึงการระลึก
ความหลงั เป็นส่วนท่ีมุ่งเนน้ให้ผูสู้งอายุไดอ้ภิปราย
แลกเปล่ียนเก่ียวกบัความทรงจ าและประสบการณ์
ในอดีตท่ี ท าให้ผูสู้งอายุไดใ้ชค้วามจ าเชิงเหตุการณ์ 
(episodic memory) ในการเรียกคืนเหตุการณ์ใน
อดีต หรืออตัชีวิตประวติัไดดี้กวา่ความจ าในปัจจุบนั 
จากโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดในคร้ังน้ี ไดอ้อกแบบ
กิจกรรมให้ผูสู้งอายุมีการกระตุ้นน าเอาความจ า    
และประสบการณ์เชิงบวกต่าง ๆในอดีตน ามา
ประยุกตใ์ชก้บักิจกรรมขา้งตน้ อีกทั้งผูสู้งอายุไดน้ า
ประสบการณ์ดังกล่าวมาแลกเปล่ียนกับเพื่อน
สมาชิกภายในกลุ่มจากกิจกรรมขา้งตน้ท าให้เห็นวา่
ผูสู้งอายุมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ดกนัมากขึ้น เน่ืองจาก
พบว่าเพื่อนสมาชิกมีประสบการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกับ
ตนเอง  เ ช่น  กิจกรรม ท่ี  1  พบว่ าผู ้สู งอายุ ได้
แลกเปล่ียนเร่ืองภูมิปัญญาท้องถ่ินไทย ผูสู้งอายุ
ผูห้ญิงจะพูดถึงเก่ียวกับลายผา้ไหมมดัหม่ีท่ีเคยท า 



วิธีการทอผ้าไหมในอดีต รวมถึงขั้นตอนต่าง ๆ 
ตั้งแต่แรก คือการเล้ียงตวัไหม วิธีการกว่าจะมาเป็น
ผา้ไหมมดัหม่ี  ส่วนผูสู้งอายุผูช้ายจะเล่าวิธีการจกัร
สานท่ีตนเคยท ากิจกรรมท่ี 3 เสียง ผูสู้งอายุทุกท่าน
พูดเป็นเสียงเดียวกันว่าชอบเสียงเคร่ืองโยกน ้ า
บาดาล เน่ืองจากสมยัน้ีไม่มีแลว้ เม่ือไดย้ินเสียงโยก
น ้ าบาดาลชวนให้ระลึกถึงเหตุการณ์วยัเด็ก และ
หนุ่มสาว ในอดีต กิจกรรมท่ี 4 หวนความหลัง 
วนัวานในอดีต  มีหลากหลายเหตุการณ์ให้ชวนนึก
ถึง ซ่ึงผูสู้งอายุส่วนมากบอกว่ากิจกรรมน้ีท าให้นึก
ถึงวฒันธรรม ประเพณี อนัสวยงามในอดีต มีการ
เปรียบเทียบในอดีตกบัปัจจุบนั เช่น บุญกุม้ขา้วใหญ่ 
ซ่ึงในอดีตกบัปัจจุบนัมีความแตกต่างกนัมาก แต่ส่ิง
หน่ึงท่ีเหมือนเดิมคือหัวใจส าคัญของประเพณี 
นอกจากน้ียงัอธิบายว่ามีการเปล่ียนแปลงตามยุค 
ตามสมยั อยากให้ลูกหลานไดค้งไวซ่ึ้งประเพณีอนั
สวยงามของทอ้งถ่ิน และกิจกรรมท่ี 8 ถ่ินน้ีท่ีเรารัก 
ต านานถ่ิน แดนดินอิสาน  กิจกรรมท่ี 6 ผูสู้งอายุได้
ยอ้นระลึกถึงค าผญาพื้นบา้น  และเพลงท่ีเคยร้องใน
อดีต และ กิจกรรมท่ี 8 ผูสู้งอายุไดร้ะลึกถึงสถานท่ี
ท่องเท่ียว บุคคลส าคญัในอดีต จากกิจกรรมทั้งหมด
ท่ีเก่ียวขอ้งกับการระลึกความหลงั พบว่ากิจกรรม
การระลึกความหลงัท าให้การรู้คิดของผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะรู้คิดบกพร่องดีขึ้น  

3.2 การกระตุน้ประสาทการรับรู้หลายดา้น 
(multi-sensory stimulation) ในโปรแกรมกระตุน้
ก า ร รู้คิ ด ส่ วนของก า รก ระตุ้นก า ร รู้คิ ด ด้ ว ย                
การกระตุน้ประสาทการรับรู้หลายด้านมีกิจกรรม
หลกัทั้งหมด 3 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมท่ี 1 ได้ใช้
มือ และสายตา สัมผสัตุ๊กตา และชุดจ าลองผา้ไหม
ไทย ลายต่าง ๆ กิจกรรมท่ี 2 กล่ิน ใชมื้อสัมผสั มาด
มกล่ิน  กิจกรรมท่ี 3 เสียง เป็นการฟังอย่างตั้งใจ ใช้

มือสัมผสั และสายตามองหา เพื่อหยิบแผ่นภาพท่ี
ตรงกบัเสียงนั้น  กิจกรรมท่ี 7 เป็นกิจกรรมร้องล าท า
เพลง เขา้จงัหวะ ตามเสียงเพลง นอกจากน้ีกิจกรรม
ทั้งหมด มีการกระตุน้ประสาทสัมผสัหลายส่วนเป็น
การผสมผสานกิจกรรมท่ีกระตุน้ประสาทสัมผสัท่ี
หลากหลาย ทั้งการมองเห็น การได้ยิน การสัมผสั 
การดมกล่ิม เพื่อกระตุน้ระบประสาทในดา้นต่าง ๆ 
ในกิจกรรมท่ีช่วยเสริมสร้างความจ า และการรับรู้ 
จะเห็นได้ว่าผูว้ิจัยได้ออกแบบโปรแกรมการ ฝึก
สมอง ให้มีการกระตุน้ประสาทการรับรู้หลายด้าน
เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกบัผูสู้งอาย ุอย่างไรก็
ตามยงัพบขอ้ก าจดัในการกระตุน้ดา้นการดมกล่ิน ท่ี
สามารถกระตุน้ไดเ้พียง 1 คร้ังในโปรแกรม และเม่ือ
เปรียบเทียบกับผลของการรู้คิดจากวิจยัอ่ืน พบว่า 
โปรแกรมท่ีมีส่วนของการกระตุน้ประสาทการรับรู้
หลายดา้น มีส่วนช่วยใหก้ารรู้คิดเพิ่มขึ้น  

การทดลองน้ีผูว้ิจยัออกแบบโดย  
1. ท าให้ความแปรปรวนของตัวแปรตาม

เป็นผลจากตวัแปรตน้มีค่ามากท่ีสุด โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการฝึกสมองแบบผสมผสานภูมิ
ปัญญาทอ้งถ่ินไทย ร่วมกบัการสอนแนะ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการดูแลสุขภาพตามปกติ  

2. ท าให้ความแปรปรวนของตัวแปรตาม
เป็นผลจากความคลาดเคล่ือนของเคร่ืองมือน้อย
ท่ีสุด โดยมีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การทดลองจากผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่านและทดลองใช้
เคร่ืองมือในผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง และหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การรวบรวมขอ้มูล โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดค้่าท่ียอมรับได ้.80 ขึ้นไป   

3. ควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นใหมี้ค่าต ่าท่ีสุด 
โดยการจบัคู่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกัน



ในดา้น เพศ อาย ุ ชนิดของโรคประจ าตวั และระดบั
การศึกษา และใช้การสุ่มอย่างง่ายในการคัดเลือก
กลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อลด
ความล าเอียง ท าให้ทั้งสองกลุ่มมีความคลา้ยคลึงกนั 
ภายหลังได้ รับโปรแกรมการ ฝึกสมองแบบ
ผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทย ร่วมกบัการสอน
แนะ  กลุ่ มทดลอง มีคะแนนการ รู้คิ ด เพิ่ มขึ้ น 
เน่ืองมาจากไดรั้บการกระตุน้การท างานของสมอง
ในส่วนต่าง ๆ โดยผ่านการฝึกและทบทวนกิจกรรม
ในระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง จนท า
ให้มีระดบัคะแนนการรู้คิดเพิ่มสูงขึ้น จึงกล่าวโดย
สรุปว่าโปรแกรมการฝึกสมองแบบผสมผสานภูมิ
ปัญญาทอ้งถ่ินไทย ร่วมกับการสอนแนะ สามารถ
เพิ่มการท าหน้าท่ีด้านการรู้คิดในผูสู้งอายุท่ีมีการรู้
คิดบกพร่องได ้ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี โปรแกรมการ
ฝึกสมองมีรูปแบบในการด าเนินกิจกรรมอย่าง
ต่อเน่ืองเพื่อกระตุน้สมองทุกส่วน เนน้ให้ผูสู้งอายมีุ
การรู้คิดท่ีดีขึ้น และส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 
ข้อเสนอแนะแนวทางวิจัยในอนาคต 

1. โปรแกรมการฝึกสมองแบบผสมผสาน
ภู มิ ปัญญาท้อง ถ่ินไทย  ร่วมกับการสอนแนะ          
ควรไดรั้บการพฒันาขยายผล น าไปใชเ้ป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมการรู้คิดของผู ้สูงอายุในชมรม
ผูสู้งอายหุรือโรงเรียนผูสู้งอายใุนชุมชนอ่ืน ๆ     

2. การใชโ้ปรแกรมฯ ร่วมกบัการสอนแนะ 
จ า เป็นต้องด า เนินกิจกรรมตามคู่ มือเพื่อให้ได้
ประสิทธิผลของโปรแกรมอยา่งสมบูรณ์     

3.  ควรมีการศึกษาแบบติดตามผลการท า
หน้าท่ีด้านการรู้คิดหลังได้รับโปรแกรมการฝึก
สมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทยร่วมกบั

การสอนแนะ สม ่าเสมอเพื่อประเมินผลการคงไว้
ของการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูสู้งอายุ 
 
กติติกรรมประกาศ 
 การวิจัยคร้ังน้ีจะส าเร็จลุล่วงไม่ได้หาก
ไม่ได้รับความร่วมมือจากผูสู้งอายุทุกท่านท่ีอาสา
เข้ามาเป็นอาสาสมัครการวิจัย รวมไปถึงคณะ
ผู ้บ ริหารและบุคลากรในโรงพยาบาล  ท่ี ให้               
การสนบัสนุนและส่งเสริม รวมถึงอนุญาตให้ผูว้ิจยั
ใชค้ลินิกสูงอาย ุเป็นพื้นท่ีการวิจยั  จนท าใหง้านวิจยั
มี ค ว า ม ส ม บู ร ณ์  แ ล ะ ท้ า ย ท่ี สุ ด น้ี ผู ้ วิ จั ย
ขอขอบพระคุณ บิดามารดา ครอบครัว ท่ีให้ความ
เขา้ใจสนบัสนุนในทุกดา้น ใหค้วามรัก ความห่วงใย
และเป็นก าลังใจให้ดีเสมอมา รวมทั้งพี่ ๆ น้อง ๆ 
เพื่อน ๆ ร่วมงาน ทุกท่านท่ีสนับสนุน ท าให้
การศึกษาคร้ังน้ีลุล่วงไปดว้ยดี 
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