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The Effect of a Mindfulness-based Cognitive Stimulation 

Program on Cognitive Function, Depression, and 

Psychological Well-being of Women in Destitute 

Protection Centers with Mild Cognitive Impairment* 

Abstract 
 Purpose: This research aimed to examine the effectiveness of a  mindfulness-based cognitive 
stimulation program on cognitive function, depression, and psychological well-being of women, aged over 
50 years with mild cognitive impairment.  
 Design: Quasi-experimental research with two groups of repeated measures design were studied: 
pre-experimental, post-experimental, and a four-week follow-up. 
 Methods: Convenience sampling was used to recruit 56 women who met the inclusion criteria 
from two Destitute Protection Centers, with 28 women in each center. The women in intervention group 
participating in mindfulness-based cognitive stimulation program attended 8 two-hour sessions during 4 
weeks. The control group received only routine care. The data were analyzed using descriptive statistics, 
independence t-test, and One-Way Repeated Measures ANOVA. 
 Main finding: The results showed that subjects in the intervention group, compared to those 
in the control group, had significantly increased cognitive function and psychological well-being as well as 
decreased depressive symptoms. Moreover, subjects in the intervention group had a significantly increased 
cognitive function and psychological well-being as well as decreased depressive symptoms at immediately 
after the intervention and 4 weeks after the intervention, comparing to those at baseline. 
 Conclusion and recommendations: The findings document the effectiveness of the mindfulness-
based cognitive stimulation program on enhancing cognitive function and psychological well-being as well as 
diminishing depressive symptoms in women with mild cognitive impairment. Therefore, implementing this 
intervention program at persons with mild cognitive impairment is recommended in order to promote  
cognitive function and psychological well-being as well as prevent depression. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสติและกระตุ้นสมองต่อการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ภาวะซึมเศร้า 
และสุขภาวะทางจิตใจของผู้หญิงในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป และมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาสองกลุ่มแบบวัดซ้ า ( repeated measures design) คือ ก่อนการทดลอง 
หลังทดลอง และติดตามผลหลังทดลอง 4 สัปดาห์ 
 วิธกีารด าเนนิวิจัย: คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้าจ านวน 56 คน 
จากสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง 2 แห่งๆ ละ 28 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกสติและกระตุ้นสมองจ านวน 8 กิจกรรม 
สปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชัว่โมง เปน็ระยะเวลา 4 สปัดาห ์กลุม่ควบคมุไดร้บัการดแูลตามปกต ิวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติพิรรณนา 
การทดสอบทีอิสระ และวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า 
 ผลการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัโปรแกรมมกีารท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิและสขุภาวะทางจติใจเพิม่ขึน้ และมภีาวะซมึเศร้า
ลดลงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม กลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัโปรแกรมมกีารท าหนา้ทีด่า้นการรูคิ้ด
และสุขภาวะทางจิตใจหลังการทดลองและติดตามผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์สูงกว่าก่อนการทดลอง และมีภาวะซึมเศร้ า
หลังการทดลองและติดตามผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
 สรุปผลและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการฝึกสติและกระตุ้นสมองมีประสิทธิภาพในการเพิ่มการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด
และสุขภาวะทางจิตใจ และลดภาวะซึมเศร้าได้ จึงควรน าโปรแกรมนี้ไปใช้กับผู้ที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เพ่ือช่วยส่งเสริม
การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า และส่งเสริมการมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี 
 
ค าส าคัญ: การท าหน้าท่ีด้านการรู้คิด การรู้คิดบกพร่อง ภาวะซึมเศร้า การฝึกสติ สตรี  

ผลของโปรแกรมการฝึกสติและกระตุ้นสมองต่อการท าหน้าท่ี

ด้านการรูคิ้ด ภาวะซึมเศรา้ และสุขภาวะทางจติใจของสตรี

ในสถานคุ้มครองคนไรท่ี้พ่ึงท่ีมีการรูคิ้ดบกพร่องเล็กน้อย* 
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 การรู้คิดบกพร่องเพียงเล็กน้อย (mild cognitive 

impairment) เป็นจุดเริ่มต้นของการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

โดยการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยยังไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัย

ภาวะสมองเสือ่ม พบมากในเพศหญงิ โดยอายเุริม่ตน้ประมาณ 50 ปี4 

ซึง่หากบคุคลทีม่กีารรูค้ดิบกพรอ่งเลก็นอ้ยไมไ่ดร้บัการคดักรอง

ดูแลฟ้ืนฟูที่เหมาะสม จะน ามาสู่ปัญหาที่รุนแรงมากขึ้น คือ 

เกิดภาวะสมองเสือ่ม ในบางรายอาจเกิดภาวะสมองเสือ่มในระดบัที่

ไมส่ามารถชว่ยเหลอืตนเองได ้เกดิภาวะทพุพลภาพ และน าไปสู่

ภาวะพ่ึงพาที่ต้องการการดูแลระยะยาวทั้งจากครอบครัว

หรอืสถานบรกิารดา้นสขุภาพของภาครฐั จะเหน็ไดว้า่กลุม่บคุคล

ทีม่ีภาวะพ่ึงพาและถูกทอดทิ้งให้ไปอยู่ในสถานสงเคราะห์

ทีเ่พ่ิมสงูขึน้ ซึง่จากการส ารวจพบวา่ ผูส้งูอายใุนสถานสงเคราะห์

มภีาวะสมองเสือ่มถงึรอ้ยละ 41.6 มภีาวะซมึเศรา้รอ้ยละ 57.3 

และยงัพบว่ามีสุขภาวะทางจิตใจโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ า

ถึงปานกลางและต่ ากว่าผู้สูงอายุในชุมชน5  

 ดงักลา่วขา้งตน้ การรูค้ดิบกพรอ่งเลก็นอ้ยเปน็สญัญาณ

บ่งบอกถึงแนวโน้มของการด าเนินไปสู่ภาวะสมองเสื่อม 

โดยผู้หญิงอายุ 50 ปีขึ้นไปที่พักในสถานสงเคราะห์หรือ

สถานคุม้ครองคนไร้ที่พ่ึง นอกจากจะมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ

สมองเสื่อมแล้ว ยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต

มากข้ึน เช่น ภาวะซึมเศร้า เนื่องจากเป็นบุคคลที่ถูกทอดทิ้ง 

ไมม่ผีูด้แูลและไมม่ทีีอ่ยูอ่าศยั หากผูห้ญงิกลุม่นีไ้มไ่ดร้บัการสง่เสรมิ

การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดหรือป้องกันภาวะสมองเสื่อม

ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น อาจจะส่งผลให้กลายเป็นบุคคลที่มีภาวะ

สมองเสื่อมและมีภาวะซึมเศร้าตามมา ซึ่งจะส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาวะทางจิตใจ รวมทั้งคุณภาพชีวิตจนไม่สามารถ

ฟ้ืนฟูกลับคืนสู่สังคมได้ กลายเป็นภาระในการดูแลของ

สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงในระยะยาวต่อไปอย่างไม่มีที่สิ้นสุด 

ดงันัน้บคุคลกลุม่นีจ้งึตอ้งไดร้บัการดแูลชว่ยเหลอือยา่งเหมาะสม

และรวดเรว็ ตัง้แตร่ะยะเริม่ตน้ เพ่ือชะลอความเสือ่มของสมอง

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่อาจเกิดข้ึน  

 
ความส าคัญของปัญหา     

 วัยสงูอายเุปน็วยัทีม่กีารเปลี่ยนแปลงของชีวิตในทางที่

เสื่อมถอยลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ก่อให้เกิดปัญหา คือ 

ปัญหาด้านร่างกาย ปัญหาด้านจิตใจ โดยปัญหาด้านร่างกาย 

ผู้สูงอายุมักเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่งผลให้ความสามารถ

ในการท างานของรา่งกายลดลง ความเสือ่มถอยทางรา่งกายนี้

ท้ายสุดจะน ามาซึ่งการเกิดปัญหาทางด้านจิตใจที่ส าคัญ 

ได้แก่ ภาวะสมองเสื่อม โดยสถิติในประเทศไทยพบความชุก

ของภาวะสมองเสื่อมประมาณ 8 แสนคนในปี พ.ศ. 2561 

และคาดการณว์า่ในอีก 20 ปขีา้งหนา้จะมแีนวโนม้เพ่ิมสงูมาก

ถึง 1.4 ล้านคน1 ภาวะซึมเศร้าซึ่งเป็นปัญหาด้านสุขภาพจิต

ที่ส าคัญไม่น้อยไปกว่าภาวะสมองเสื่อม จากการส ารวจ

ความชุกของภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย พบว่าผู้สูงอายุ

มภีาวะซมึเศรา้จ านวน 3.3 แสนคน และคาดการณว์า่ความชุก

ของภาวะซึม เศร้ า ในผู้ สู งอายุ จะมีแนวโน้ม เ พ่ิมขึ้ น  

ตามอัตราส่วนประชากรสูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้

จากการส ารวจสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2561 พบว่าผู้สูงอายุ

ร้อยละ 15.8 มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตใจที่อยู่      

ในระดบันอ้ยกวา่บคุคลทัว่ไป ทัง้นีเ้ปน็ผลมาจากความเสือ่มถอย

ด้านร่างกายที่ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านจิตใจ ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับความเจ็บป่วย และความเสื่อมถอยของร่างกาย  

การมขีอ้จ ากัดในการใชช้วีติประจ าวนั รูส้กึเปน็ภาระของผูอ่ื้น 

ท าให้เกิดความท้อแท้ สิ้นหวัง วิตกกังวล และซึมเศร้า 2 

ตลอดจนสง่ผลใหส้ขุภาวะทางจติใจลดลง ซึง่เปน็ปญัหาส าคญั

ในผูส้งูอายทุีค่วรเรง่ใหก้ารดแูลตัง้แตใ่นระยะเริม่ตน้ เพ่ือปอ้งกนั

ความรุนแรงของปัญหาที่อาจส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วย

ด้วยโรคซึมเศร้าและท าร้ายตนเอง หรือมีภาวะสมองเสื่อม

ทีร่นุแรงมากขึน้จนไมส่ามารถชว่ยเหลอืตนเองได ้เกดิภาวะพ่ึงพา

จนกลายเปน็ภาระของครอบครวัและสงัคม น ามาซึง่ความเสือ่มถอย

ของสุขภาวะทางจิตใจส่งผลต่อความสุขและคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ3 
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เพ่ือใหม้ปีระสทิธภิาพในการสง่เสรมิการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ 

และสขุภาวะทางจติใจ รวมทัง้ภาวะซมึเศรา้ โปรแกรมทีพั่ฒนาขึน้

จะเป็นประโยชน์ในการกระตุ้นการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 

ลดภาวะซมึเศรา้ และสง่เสรมิการมสีขุภาวะทางจติใจในผูห้ญงิ

อาย ุ50 ปขีึน้ไปทีพั่กในสถานคุม้ครอง คนไรท้ีพ่ึ่ง และมกีารรูค้ดิ

บกพร่องเล็กน้อย เพ่ือที่จะช่วยชะลอความเสื่อมของสมอง 

และปอ้งกันการเกิดปญัหาสขุภาพจติ น าไปสูก่ารมสีขุภาวะทางจติ

ที่ดีสืบไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการฝกึสตแิละกระตุน้สมอง

ตอ่การท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ ภาวะซมึเศรา้ และสขุภาวะทางจติใจ

ของสตรีที่พักอาศัยในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงที่มีการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย     

 กรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการฝึกสติ และ

กระตุ้นสมองที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ผสมผสาน

แนวคดิการฝกึสตขิอง ยงยุทธ วงศ์ภริมยศ์านติ์14 และแนวคดิ

ในการกระตุ้นสมองของเวชศาสตร์พระสังฆราชญาณสังวร

เพ่ือผู้สงูอายุ15 การฝกึสตติอ้งอาศยัความใสใ่จหรอืสมาธิ และ

การยอมรับเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ อาศัยความใส่ใจหรือ

สมาธิเป็นพ้ืนฐาน ควบคุมสติให้ใส่ใจจดจ่ออยู่กับปัจจุบัน 

โดยใชก้ารหายใจเปน็ตวัก าหนด16 ใชส้ตริบัรู ้ยอมรบั และปลอ่ยวาง

กระบวนการฝกึสตทิีน่ ามาใชใ้นการวจิยัครัง้นี ้ไดแ้ก ่การฝกึรบัรู้ 

ลมหายใจ การฝกึสมาธแิบบพิจารณารา่งกาย การฝกึสมาธพ้ืินฐาน

แบบเคลื่อนไหว การฝึกสติในชีวิตประจ าวัน และการสร้าง

ความเมตตา14 ส าหรบัการกระตุน้สมองที่น ามาใชใ้นการวิจัย

เปน็แบบเฉพาะเจาะจงกับการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิในแตล่ะดา้น

ของสมอง ซึ่งส่วนใหญ่จะพบความบกพร่องใน 3 ด้าน ได้แก่ 

ความใส่ ใจหรือสมาธิ  การเรียนรู้และความจ า  และ

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

พบวา่การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด

มกีารใชก้รอบแนวคดิทีห่ลากหลาย สามารถสรปุได ้2 กรอบแนวคดิ 

คอื การกระตุน้การรูค้ดิ (cognitive stimulation) และการฝกึสติ 

(mindfulness) การกระตุน้การรูค้ดิเปน็การกระตุน้การท าหนา้ที่

ของสมองด้านการรู้คิดทั่วๆ ไป และการรู้คิดเฉพาะด้าน 

นอกจากจะชว่ยเพ่ิมความสามารถดา้นการรูค้ดิแลว้ ยงัมผีลให้

ภาวะซมึเศรา้ลดลง6 และน าไปสูก่ารมสีขุภาวะทางจติใจทีด่ขีึน้ดว้ย7 

การฝกึสตใินผูท้ีม่ภีาวการณร์ูค้ดิบกพรอ่งจะชว่ยใหผู้ท้ีม่กีารรูค้ดิ

บกพรอ่ง มกีารรบัรูแ้ละยอมรบักบัปญัหาหรอือุปสรรคทีผ่า่นเขา้มา 

ไมว่า่จะเปน็ภาวะสขุภาพ การเปลีย่นแปลงบทบาทหนา้ที ่หรอื

แมแ้ตส่มัพันธภาพในครอบครวัและสงัคม ท าใหส้ามารถเผชญิ

กับปัญหาและมีการปรับตัวต่อสถานการณ์วิกฤตในชีวิตได้ 

ย่อมก่อให้เกิดความสุขและความพึงพอใจในชีวิต น ามาซึ่ง

การมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดีข้ึน4 

 นอกจากนี ้การศกึษาสว่นใหญจ่ะศกึษาการกระตุน้สมอง

ในผูท้ีอ่าย ุ60 ปขีึน้6,8-9 มุง่เนน้วดัผลจากตวัแปรใดตวัแปรหนึง่

เพียงตวัเดยีว เชน่ การท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ8-12 ภาวะซมึเศรา้6 

ภาวะทางจิต  ุ7 และบางงานวิจัยมีข้อจ ากัดเรื่องขนาด

ของกลุม่ตวัอยา่งมจี านวนนอ้ย13 จากการทบทวนวรรณกรรม

ในประเทศไทยยงัไมพ่บการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกึสติ

ตอ่การท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ ภาวะซมึเศรา้และสขุภาวะทางจติใจ 

และยงัไมพ่บการศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการท าหนา้ที่

ดา้นการรูค้ดิตอ่ภาวะซมึเศรา้ และสขุภาวะทางจติใจในผูห้ญงิ 

ทีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพรอ่งเลก็นอ้ย และทีพั่กอาศยัในสถานสงเคราะห ์

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดและสุขภาวะทางจิตใจ 

รวมทัง้ปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจติทีพ่บไดบ้อ่ย ไดแ้ก ่โรคซมึเศรา้

ในผู้หญิงอายุ 50 ปีขึ้นไปที่อาศัยในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง 

และมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยตั้งแต่ระยะเริ่มต้น โดยมี

รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง และมีการผสมผสานโปรแกรม
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง ( quasi-

experimental research) ศึ กษาสองกลุ่ ม แบบวั ดซ้ า 

(repeated measures design) คือ ก่อนการทดลอง 

หลังทดลอง และติดตามผลหลังทดลอง 4 สัปดาห์ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูห้ญงิทีม่อีายตุัง้แต ่50 ปขีึน้ไป พักอาศยั

ในสถานคุ้มครองคนไร้ที่ พ่ึงนนทบุรี และสถานคุ้มครอง

คนไร้ที่พ่ึงหญิงธัญบุรี สังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

 กลุม่ตวัอยา่ง ผูห้ญงิทีม่อีายตุัง้แต ่50 ปขีึน้ไปทีพั่กอาศยั

ในสถานคุ้มครองคนไร้ที่ พ่ึงนนทบุรี และสถานคุ้มครอง

คนไรท้ีพ่ึ่งหญงิธญับรุ ีระหวา่งเดอืนสงิหาคมถงึตลุาคม พ.ศ. 2563 

 การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง แบบสะดวกตามเกณฑ์คดัเขา้

ดงันี ้1) ผูห้ญงิอายตุัง้แต ่50 ปขีึน้ไป 2) มกีารรูค้ดิบกพรอ่งเลก็นอ้ย 

มีคะแนนจากแบบประเมินพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทย 

(Montreal Cognitive Assessment, MoCA) ต่ ากวา่ 25 คะแนน 

3) ไมไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะสมองเสือ่มหรอืโรคอัลไซเมอร์ 

4) ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาด้วยโรคทางจิตเวช 

5) ไม่เคยได้รับบาดเจ็บทางสมองและไม่มีประวัติเจ็บป่วย

ด้วยโรคทางสมอง 6) ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อร้ายแรง 

7) ไม่มีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว 8) ไม่เคยเข้าร่วม

โปรแกรมการฝึกสติและการกระตุ้นสมอง 9) สามารถ

สื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ ทั้งการฟัง พูด อ่าน และเขียน 

 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*power โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ repeated measures 

ANOVA ในการทดสอบความแตกต่ า งของค่ า เฉลี่ ย 

ก าหนดค่าความเชือ่มั่น (alpha) = .05 คา่อ านาจการทดสอบ 

(power) = .80 คา่ขนาดอิทธพิล (effect size) = .45 ซึง่ค านวณ

ได้จากงานวิจยัของ ส าราญ บุญรกัษา, ภาศิษฏา ออ่นด ีและ

สุนี อนุรักษ์ชูรักษ์13 โดยใช้ค่า   และ SD จากกลุ่มทดลอง 

 
ความสามารถในการจัดการ17 โดยใช้ขบวนการรับรู้ข้อมูล 

ซึ่งมีองค์ประกอบส าคัญ 2 ส่วน คือ ความใส่ใจหรือสมาธิ 

และการรับรู้ข้อมูล ผู้วิจัยใช้การฝึกสติร่วมด้วยในการพัฒนา

ความใส่ใจหรือสมาธิ เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการรับรู้สิ่งกระตุ้น

ต่ า งๆ  ผ่ านประสาทสั มผั สทั้ ง  5  ซึ่ ง เ ป็ นส่ วนหนึ่ ง           

ของกิจกรรมในโปรแกรมการฝึกสติและกระตุ้นสมอง 

การกระตุน้สมองจะท าใหม้กีารเปลีย่นแปลงวงจรประสาทสมอง 

และฟ้ืนฟูเซลล์ประสาทสมอง ท าให้เซลล์ประสาทสมอง

ท างานประสานกันได้ดีขึ้น เกิดการฟ้ืนฟูการรู้คิด ท าให้เกิด

การเรียนรู้ เข้าใจปัญหา และมองปัญหาในทางบวกได้ตรง

กับความเป็นจริงที่มากยิ่งขึ้น มีแนวทางในการแก้ไขปัญหา

อยา่งสรา้งสรรคแ์ละเปน็ขัน้ตอน สง่ผลใหก้ารท างานของสมอง

ดีขึ้น8,10 ภาวะซึมเศร้าลดลง6 และส่งผลให้เกิดการรับรู้

ความรู้สึกทางบวกมากขึ้น และมากกว่าการรับรู้ความรู้สึก

ด้านลบ น ามาสู่การมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดีขึ้น7,18 กิจกรรม

กระตุ้นสมองที่น ามาประยุกต์ใช้ ได้แก่ กิจกรรมชื่อนั้น

ส าคัญไฉนและแนะน าตัว ความจ าสั้นและยาว ชีวิตของฉัน

และอยู่กับปัจจุบัน ความจ าภาพและตัวเลข ฝึกความจ า

ทางการได้ยินและฟังเสียง และกิจกรรมใช้จ่ายอย่างมีสติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังไดร้ับโปรแกรมฯ และตดิตามผลหลังไดร้ับ

โปรแกรม 4 สัปดาห์ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกสติและ

กระตุ้นสมอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด

และสขุภาวะทางจติใจสงูกวา่ และมคีา่เฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศรา้

ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  

 2.  ภายหลั งได้รับโปรแกรมฯ และติดตามผล

หลงัไดร้บัโปรแกรม 4 สปัดาห ์กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการฝกึสติ

และกระตุน้สมอง มคีา่เฉลีย่คะแนนการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ิด

และสขุภาวะทางจติใจสงูกวา่ และมคีา่เฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศรา้

ต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 
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 3. แบบประเมนิอาการซมึเศรา้ 9 ค าถาม ฉบบัปรบัปรงุ 

(9 Questions of depression rating scale, 9Q) พัฒนาขึ้นโดย 

ธรณนิทร ์กองสขุ และคณะ20 เปน็เครือ่งมอืประเมนิและจ าแนก

ความรนุแรงของอาการซึมเศร้า 9 ข้อ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ

อารมณ์และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้น

ใน 2 สปัดาหท์ีผ่า่นมา ขอ้ค าถามเปน็มาตรประมาณคา่ (rating 

scale) ลกัษณะค าตอบจะแบง่เปน็ระดบัความถีแ่ละความรนุแรง 

วเิคราะหค์วามเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื โดยน าไปทดลองใชกั้บผูห้ญงิ

ในสถานคุม้ครองคนไรท้ีพ่ึ่งทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกบักลุม่ตวัอยา่ง

จ านวน 20 คน พบค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินอาการ

ซึมเศร้า 9 ค าถาม ฉบับปรับปรุงมีค่าเท่ากับ .80  

 4. แบบประเมินวดัสุขภาวะทางจิตใจ ทีพั่ฒนาขึ้นโดย 

Dupuy18 มีข้อค าถามจ านวน 18 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน คือ 

ความวิตกกังวลจ านวน 4 ข้อ ภาวะซึมเศร้าจ านวน 3 ข้อ 

สขุภาวะท่ัวไปจ านวน 2 ข้อ การควบคุมตนเองจ านวน 3 ข้อ 

ความรูส้กึเปน็สขุจ านวน 3 ขอ้ และความมชีวีติชวีาจ านวน 3 ขอ้ 

แบบประเมนิแบง่เปน็ 2 สว่น คอื สว่นที ่1 เปน็ขอ้ค าถามเกีย่วกบั

ความรูส้กึและเหตกุารณต์า่งๆ ในรอบ 1 เดอืนทีผ่า่นมาจ านวน 

14 ขอ้ เปน็ขอ้ค าถามดา้นบวกและขอ้ค าถามดา้นลบ ดา้นละ 7 ขอ้ 

มลีกัษณะเปน็มาตรประมาณคา่ 6 ระดบั และสว่นที ่2 ขอ้ค าถาม

เปน็มาตรประมาณคา่ เสน้ตรงจาก 0-10 (0 คอื ไมม่เีลยจนถงึ 

10 คอื มมีากทีส่ดุ) จ านวน 4 ขอ้ เปน็ขอ้ค าถามดา้นบวกและ

ดา้นลบดา้นละ 2 ขอ้ การใหค้ะแนนยอ้นกลบั (reversed score) 

ส าหรบัขอ้ค าถามดา้นลบ ไดแ้ก ่ขอ้ที ่1, 3, 6, 7, 9, 11, 13, 15, 

และ 16 การแปลผลคะแนนรวมทัง้ฉบบัมคีา่อยูร่ะหวา่ง 0-110 

คะแนน วเิคราะหค์วามเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยน าไปทดลองใช้

กับผู้หญิงในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงที่มีลักษณะใกล้เคียงกบั

กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 20 คน พบคา่ความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิ

วัดสุขภาวะทางจิตใจ มีค่าเท่ากับ .72 

 ผูว้จิยัไมไ่ดด้ดัแปลงเนือ้หาใดๆ ในเครือ่งมอืมาตรฐานทัง้      

3 ชดุ คอื แบบประเมนิพุทธปิญัญา แบบประเมนิอาการซมึเศรา้  

9 ค าถาม ฉบบัปรบัปรงุ และแบบประเมนิวดัสขุภาวะทางจติใจ 

จงึไมไ่ดต้รวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

 

(  = 23.36; SD = 0.92) และกลุ่มควบคุม (  = 22.64; 

SD = 0.67) มาค านวณหา effect size (f) ได้ขนาด

กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 51 คน และเพ่ิมกลุม่ตวัอยา่งอีกรอ้ยละ 10 

เพ่ือปอ้งกนัการสญูหายระหวา่งการวจิยั ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง

จ านวน 56 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งในสถานคุม้ครองคนไรท้ีพ่ึ่ง

ทีม่บีรบิทใกลเ้คยีงกนัจ านวน 2 แหง่ ตามเกณฑค์ดัเขา้แหง่ละ 

28 คน จากนัน้สุม่อยา่งงา่ยใหส้ถานคุม้ครองคนไรท้ีพ่ึ่งแหง่หนึง่

เปน็กลุม่ทดลอง และอีกแหง่เปน็กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลองไดร้บั

โปรแกรมการฝกึสตแิละกระตุน้สมองทีผู่ว้จิยัพัฒนาขึน้ กลุม่ควบคมุ

ไดร้บัการดแูลตามปกต ิอยา่งไรกต็ามเมือ่สิน้สดุการวจิยัมจี านวน

ตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 28 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี ้ใช้เครือ่งมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

และเครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 1. แบบสอบถามส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ระยะเวลา

การอยู่ในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง สาเหตุการย้ายเข้ามาอยู่

สถานคุม้ครองคนไรท้ีพ่ึ่ง ประวตักิารเขา้รว่มกจิกรรมการฝกึสติ

และการกระตุ้นสมอง  

 2 .  แบบประเมิน พุทธิปัญญา ฉบับภาษาไทย 

(Montreal Cognitive Assessment, MoCA) แปลภาษาไทยโดย 

โสฬสินี เหมรุ่งโรจน์19 ข้อค าถามเป็นค าถามปลายเปิด 

ประกอบดว้ยการประเมนิการรูค้ดิ 7 ดา้น ดงันี ้1) ความสามารถ

ในการจดัการ 2) การเรยีกชือ่ 3) ความใสใ่จ 4) ภาษา 5) ความคดิ 

เชงินามธรรม 6) ความจ าระยะยาว และ 7) การรบัรู ้การแปลผล

คะแนนน้อยกว่า 25 ถือว่ามีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

ส าหรบัผูท้ีม่กีารศกึษาต่ ากวา่ประถมศกึษาปทีี ่6 จะใหบ้วกคะแนน

เพ่ิม 1 คะแนน ก่อนการแปลผล วิเคราะห์ความเชื่อมั่น 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของเครือ่งมอืโดยน าไปทดลองใช้

กับผู้หญิงในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 20 คน พบคา่ความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิ

พุทธิปัญญา มีค่าเท่ากับ .71    
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 ครั้ งที่  5  ฝึกทักษะการสัง เกตความคิดทางลบ 

โดยผ่านกิจกรรมติดป้ายความคิดจากเหตุการณ์ในอดีต  

 ครั้งที่ 6 ฝึกทักษะการสื่อสารอย่างมีสติ โดยผ่าน

กิจกรรมการสื่อสาร โดยสลับกันวาดภาพจากเรื่องเล่า 

 ครัง้ที ่7 ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการแผเ่มตตา และฝกึทกัษะ

สติเมตตาจากประสบการณ์ในอดีต ที่ท าให้รู้สึกไม่สบายใจ

เพ่ือให้เกิดการปล่อยวาง  

 ครัง้ที ่8 ฝกึสมาธริบัรูล้มหายใจ ฝกึสตใินการเคลือ่นไหว 

ฝึกส ารวจร่างกาย ติดป้ายความคิด ฝึกสติยอมรับ และ

ปล่อยวางความคิด ฝึกวางแผนการใช้สติในชีวิตประจ าวัน 

ท าแบบประเมินหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น  ค ณ ะพ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล COA No.IRB-NS2020/562.2004  

กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัชีแ้จงวตัถปุระสงค ์รายละเอียดของโครงการวจิยั 

ระยะเวลา วิธีการเก็บข้อมูล การรักษาความลับ ประโยชน์

และความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ การรายงานผลการวจิยัในภาพรวม 

และสทิธใินการถอนตวัออกจากการวจิยัโดยไมต่อ้งระบสุาเหตุ

และไม่มีผลกระทบใดๆ กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยโดย

ความสมคัรใจ หากผูเ้ขา้รว่มวจิยัประสงคถ์อนตวัออกจากการวจิยั

ก็สามารถท าไดต้ลอดเวลาโดยไมม่ผีลกระทบใดๆ กับการไดร้บั

บริการ และการดูแลของสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัด าเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมขอ้มลู

ดว้ยตนเองทกุวนัจนัทรแ์ละวนัพฤหสับด ีเวลา 9.30-11.30 น. 

จ านวน 9 ครั้ง เป็นวลา 8 สัปดาห์ ระหว่างเดือนสิงหาคม

ถึงตุลาคม พ.ศ. 2563 ขั้นตอนการวิจัยมี ดังนี้ 

 1. ภายหลงัไดร้บัหนงัสอือนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผู้วจิยัคัดเลือกสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงที่มีบริบทใกล้เคียงกัน

 
 5 .  โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ฝึ ก ส ติ แ ล ะ ก ร ะ ตุ้ น ส ม อ ง 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยการผสมผสานกรอบแนวคิดการฝึกสติ

กับแนวคิดกระตุ้นสมองจากคู่มือการพัฒนาศักยภาพสมอง

ของผู้ที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น15 ได้ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา ความถูกตอ้ง ความเหมาะสมของภาษา 

ล าดับเนื้อหา และความเหมาะสมของระยะเวลาในการ

ด าเนนิกิจกรรมโดยผูท้รงคณุวฒุจิ านวน 3 ทา่น ปรบัปรงุโปรแกรม

และแกไ้ขค าผดิตา่งๆ ตามขอ้เสนอแนะ จากนัน้น าไปทดลองใช้

กบักลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 3 คน ซึ่งไม่พบปัญหา

อุปสรรคใดๆ ในระหว่างด าเนินการทดสอบความเป็นไปได้ 

จงึไดน้ าโปรแกรมการฝกึสตแิละกระตุน้สมองมาใชใ้นการวจิัย

ครั้งนี้ 

 โปรแกรมการฝึกสติและกระตุ้นสมอง ประกอบด้วย

กิจกรรมท้ังสิน้ 8 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

ครั้งละ 2 ชั่วโมง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีการทบทวน

กจิกรรมทีผ่า่นมา และใหก้ารบา้นไปฝกึปฏบิตัดิว้ยตนเองทกุวนั 

วันละ 30 นาที เนื้อหาของกิจกรรม มีดังนี้ 

  ครั้งที่ 1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ การด าเนินกิจกรรม และ

การมีส่วนร่วมของสมาชิก สร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้

เกี่ยวกับภาวะสมองเสือ่ม และการฝกึสติจดจ่ออยู่กบัปัจจุบัน 

ใส่ใจรับรู้ผ่านประสาทสัมผัสทั้ง 5  

 ครั้งที่ 2 ให้ความรู้และฝึกทักษะเก่ียวกับสมาธิ ฝึกสติ

จดจ่ออยู่กับลมหายใจ ฝึกสติรับรู้อยู่กับปัจจุบันผ่านกิจกรรม

เลือกรับรู้สิ่งที่สนใจฟังโดยมีสิ่งกระตุ้นจากภายนอก 

 ครั้งที่ 3 ให้ความรู้เกี่ยวกับความแตกต่างระหว่าง 

การฝึกสมาธิและการฝึกสติ ฝึกสติรับรู้ลมหายใจและฝึกสติ

ผ่านประสาทสัมผัสทั้ง 5 วางแผนการใช้สติในชีวิตประจ าวัน

ผ่านกิจกรรมการวางแผนซื้อของตามงบ  

 ครั้งที่ 4 ฝึกทักษะการสังเกตความรู้สึกทั่วร่างกาย 

และการฝกึการเคลือ่นไหวอยา่งมสีต ิผา่นกจิกรรมการเคลือ่นไหว

บนตาราง 9 ช่อง 
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ที่เหมาะสม ฝึกอบรมอาชีพและจัดหาอาชีพ ให้ค าปรึกษา

และชว่ยเหลอืดา้นการด ารงชพี ตรวจสขุภาพและใหก้ารรกัษา

ตามปัญหาสุขภาพ  

6. ผูว้จิยัประเมนิการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ ประเมนิอาการ

ซมึเศรา้ และประเมนิวดัสขุภาวะทางจติใจทนัทเีมือ่สิน้สดุโปรแกรม 

(posttest) และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ (follow up) 

โดยผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว ผู้ เข้าร่วมวิจัย     

ในกลุม่ทดลองจ านวน 3 คน ตอ้งยตุกิารวจิยักอ่นสิน้สดุการทดลอง 

เนือ่งจากเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล ไมส่ามารถเขา้รว่ม

กจิกรรมไดต้ามเกณฑท์ีก่ าหนด ท าใหเ้หลอืผูเ้ขา้รว่มวจิยัจ านวน

ทั้งสิ้น 53 คน เป็นกลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 28 คน 

ซึ่งยังคงเป็นไปตามเกณฑ์ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 

 7. ตอ้งยตุกิารวจิยักอ่นสิน้สดุการทดลอง เนือ่งจากตอ้งไป

รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลจ านวน 2 คน และประสบอุบตัเิหตุ

ลื่นล้มกระดูกสะโพกหัก ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่อได้

จ านวน 1 คน คงเหลือกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุม่ควบคมุ

จะไดร้บัการดแูลตามปกตขิองสถานคุม้ครองฯ จ านวน 28 คน 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาครั้ งนี้ วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปู ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่.05 ดงันี้ 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความแตกตา่ง

ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งดว้ยสถติ ิchi-square และ t-test 

วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่การท าหนา้ทีก่ารรูค้ดิ ภาวะซมึเศรา้ 

และสุขภาวะทางจิตใจก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ โดยใชส้ถติ ิindependent t-test เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ภาวะซึมเศร้า 

และสุขภาวะทางจิตใจก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

และตดิตามผลหลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์ภายในกลุ่มทดลอง 

และระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ ดว้ยสถติ ิone-way 

repeated measures ANOVA โ ด ย ไ ด้ ท ด สอบ ข้ อ มู ล    

 
จ านวน 2 แหง่ และสุม่อยา่งงา่ยเพ่ือแบง่สถานคุม้ครองคนไรท้ีพ่ึ่ง

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอต่อ

ผูอ้ านวยการกรมพัฒนาสงัคมและสวสัดกิาร ภายหลงัไดร้บัอนญุาต

ผูว้จิยัเขา้พบผูป้กครองของสถานคุม้ครองคนไรท้ีพ่ึ่งแตล่ะแห่ง 

เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

  3. ผูว้จิยัประสานงานกับหวัหนา้ฝา่ยสวสัดกิารสงเคราะห์

ของสถานคุม้ครองคนไรท้ีพ่ึ่งทัง้ 2 แหง่ เพ่ือด าเนนิการคดัเลอืก

บุคคลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยเจ้าหน้าที่ 

ฝ่ายสวัสดิการสงเคราะห์ของสถานคุ้มครองคนไร้ และผู้วิจัย

คดักรองการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิดว้ยแบบประเมนิพุทธปิญัญา 

ฉบับภาษาไทย (MoCA) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ทีละข้อแบบ 

ตวัตอ่ตวั บคุคลทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑก์ารคดัเขา้และไดค้ะแนน

การท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดินอ้ยกวา่ 25 จะไดเ้ขา้รว่มการวจิยัตอ่ไป

ตามความสมัครใจ และใหผู้้เข้าร่วมการวจิัยลงนามในหนังสือ

แสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยัโดยไดร้บัการบอกกลา่วและเตม็ใจ 

 4. กอ่นเริม่กจิกรรมตามโปรแกรมฯ 1 วนั ผูเ้ขา้รว่มวจิยั

ตอบแบบสอบถาม (pretest) จ านวน 3 ชดุ คอื แบบสอบถาม

ขอ้มลูทัว่ไป แบบประเมนิอาการซมึเศรา้ แบบประเมนิสขุภาวะ

ทางจิตใจ โดยผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์ทีละข้อแบบตัวต่อตัว 

และใช้คะแนนคัดเข้ าจากแบบประเมินพุทธิปัญญา

ฉบับภาษาไทย เป็นคะแนนก่อนการทดลอง 

 5. กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกสติ  และ   

กระตุน้สมองทีผู่ว้จิยัพัฒนาขึน้ เปน็กจิกรรมกลุ่มแบบกลุม่ปิด 

คอื ใชส้มาชกิกลุม่เดมิทกุครัง้ จ านวน 8 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชัว่โมง 

สปัดาหล์ะ 2 ครัง้ เปน็ระยะเวลา 4 สปัดาห ์มกีารบา้นใหไ้ปฝกึ

ปฏิบัติต่อภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมในแต่ละครั้ง ก ากับการ

ท าการบ้าน โดยให้บันทึกข้อมูลการฝึกปฏิบัติในแผ่นใบงาน

และสุ่มน าเสนอในการด าเนินกิจกรรมครั้งถัดไป  

 กลุม่ควบคมุไดร้บัการดแูลตามปกตขิองสถานคุม้ครองฯ 

ประกอบด้วย จัดให้มีที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่ม  



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.2  April - June  2023 

9 Nursing Science Journal of Thailand 

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาหรอืต่ ากวา่รอ้ยละ 75.5 มโีรค

ประจ าตวัรอ้ยละ 69.8 ระยะเวลาเฉลีย่ทีเ่ขา้อยูใ่นสถานคุม้ครอง

คนไรท้ีพ่ึ่ง 3 ป ีและมสีาเหตกุารยา้ยมาอยูใ่นสถานคุม้ครองคนไรท้ีพ่ึ่ง 

เนื่องจากไม่มีที่อยู่อาศัยหรือมีหน่วยงานน าส่งร้อยละ 83 

 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคุมดว้ยการทดสอบทแีละไคสแควร์พบว่า อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ระยะเวลา 

และสา เหตุที่ เ ข้ ามาอยู่ ในสถานคุ้ มครองคนไร้ที่ พ่ึ ง          

ไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางท่ี 1) 

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น     

ของการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า ได้แก่ 

การแจกแจงของขอ้มลูเปน็แบบโคง้ปกต ิ(normal distribution) 

ตวัแปรไมม่คีวามสมัพันธต์อ่กนั และกลุม่ตวัอยา่งมคีวามเปน็อิสระ

ระหว่างกัน 

 

ผลการวิจัย 

 กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูห้ญงิทัง้หมด 53 คน อายเุฉลีย่ 64 ปี 

สถานภาพสมรสคูเ่พียงรอ้ยละ 3.8 นอกนัน้เปน็โสด หยา่ หรอืหมา้ย 

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลอง ( n = 25) และกลุ่มควบคุม (n = 28) จ าแนกตามอายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา และโรคประจ าตัว  

ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมมกีารท า

หนา้ทีด่า้นการรูค้ิดและสขุภาวะทางจติใจเพ่ิมขึน้ และมภีาวะ

ซมึเศรา้ลดลงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 เมือ่เปรยีบเทยีบ

กบักลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกต ิทัง้ในระยะหลงัการทดลอง (T2) 

และตดิตามผลหลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์(T3) แตก่อ่นการทดลอง 

(T1) มคีา่เฉลีย่คะแนนการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ สขุภาวะทางจติใจ 

และภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ภาวะซึมเศร้า และสุขภาวะทางจิตใจ ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง (T1) หลังการทดลอง (T2) และติดตามผลหลังทดลอง 4 สัปดาห์ (T3) โดยใช้สถิติ 

independent t-test (N = 53)  

 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ 

ภาวะซมึเศรา้ และสขุภาวะทางจติใจของกลุม่ทดลอง ก่อนทดลอง 

หลังการทดลอง และติดตามผลหลังทดลอง 4 สัปดาห์ พบว่า

คา่เฉลีย่คะแนนการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ ภาวะซมึเศรา้ และ

สขุภาวะทางจติใจกอ่นทดลอง หลงัการทดลอง และตดิตามผล

หลังทดลอง 4 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันที่นัยส าคัญ .05 

 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ

กอ่นทดลอง (T1) และหลงัทดลอง (T2) แตกตา่งกนัทีน่ยัส าคญั .05 

และระยะก่อนทดลอง (T1) กับตดิตามผลหลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์

(T3) แตกตา่งกนัทีน่ยัส าคญั .05 แตค่า่เฉลีย่คะแนนการท าหนา้ที่

ดา้นการรูค้ดิหลงัการทดลอง (T2) กบัตดิตามผลหลงัการทดลอง  

4 สปัดาห ์(T3) ไมแ่ตกตา่งกนั แสดงใหเ้หน็วา่กลุม่ตวัอยา่งที่ได้รับ

โปรแกรมการฝึกสติและกระตุ้นสมองหลังการทดลอง และ

ตดิตามผลหลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์มกีารท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ

เพ่ิมขึ้นกวา่กอ่นการทดลองอยา่งมนียัส าคญั แตก่ารท าหนา้ที่

ดา้นการรูค้ดิหลงัการทดลอง (T2) กบัตดิตามผลหลงัการทดลอง  

4 สัปดาห์ (T3) ไม่แตกต่าง   

 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนซมึเศรา้ระยะกอ่นทดลอง (T1) 

และหลังทดลอง (T2) แตกต่างกันที่นัยส าคัญ .05 ค่าเฉลี่ย

คะแนนซึมเศร้าระยะก่อนทดลอง (T1) และกับติดตามผล

หลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์(T3) แตกตา่งกนัทีน่ยัส าคญั .05 และ

ค่าเฉลี่ยคะแนนซึมเศร้าหลังการทดลอง (T2) กับติดตามผล
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หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ (T3) แตกต่างที่นัยส าคัญ .05 

แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการฝึกสติและ

กระตุ้นสมองหลังการทดลองและติดตามผลหลังการทดลอง 

4 สัปดาห์ มีภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

และมภีาวะซมึเศรา้ในระยะตดิตามผลหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์ 

ลดลงกว่าเมื่อสิ้นสุดการทดลองอย่างมีนัยส าคัญด้วย 

 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนสขุภาวะทางจติใจระยะก่อน

ทดลอง (T1) และหลงัทดลอง (T2) แตกตา่งกนัอยา่งทีน่ยัส าคญั .05 

และระยะกอ่นทดลอง (T1) กบัตดิตามผลหลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์

(T3) แตกต่างที่นัยส าคัญ .05 แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะ

ทางจิตใจหลังการทดลอง (T2) กับติดตามผลหลังการทดลอง  

4 สัปดาห์ (T3) ไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที่ได้รับโปรแกรมการฝึกสติและกระตุ้นสมองหลังการทดลอง 

และตดิตามผลหลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์มสีขุภาวะทางจติใจ

เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       

ที่ระดับ .05 แต่สุขภาวะทางจิตใจหลังการทดลอง (T2) กับ

ติดตามผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ (T3) ไม่แตกต่าง 

(ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการท าหน้าที่การรู้คิด ภาวะซึมเศร้า และสุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มทดลอง               

ก่อนการทดลอง (T1) หลังการทดลอง (T2) และติดตามผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ (T3) และการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยโดยสถิติ one way repeated measures ANOVA  

ความสามารถในการรู้คิดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            

และจากการศกึษาผลในระยะยาวเปรยีบเทยีบผลก่อนและหลงัไดร้บั

โปรแกรมเดอืนที ่3 และระยะตดิตามผล 6 เดอืน และ 9 เดอืน 

พบวา่กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนการรูค้ดิสงูกวา่กลุม่ควบคมุ

ภายหลงัการทดลอง 3 เดอืน และระยะตดิตามผล 6 เดอืน และ   

9 เดือน โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดภายหลัง

การทดลอง 3 เดอืน และระยะตดิตามผล 6 เดอืน และ 9 เดอืน 

สูงกว่าก่อนการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .0510 สอดคลอ้งกับศกึษาผลของโปรแกรมกระตุน้ความจ า

และการฝกึสตใินผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่เข้ารับการรักษาแผนก

ผู้ป่วยนอก สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ พบว่าผู้สูงอายุ

การอภิปรายผล 

  ผลการศกึษาครัง้นีส้นบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั โดยสะทอ้น

ใหเ้หน็ถงึประสทิธผิลของโปรแกรมการฝกึสต ิและกระตุน้สมอง

ต่อการเพ่ิมการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดและสุขภาวะทางจิตใจ 

และลดภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงที่พักอาศัยในสถานคุ้มครอง

คนไร้ที่พ่ึง และประสิทธิผลของโปรแกรมนี้ยังคงต่อเนื่อง  

ถงึระยะตดิตามผลหลงัไดร้บัโปรแกรม 4 สปัดาห ์สอดคลอ้งกบั

การศกึษาทีผ่า่นมา เกีย่วกบัประสทิธผิลของโปรแกรมการพัฒนา

ศกัยภาพสมองของผูท้ีม่สีมรรถภาพสมองบกพรอ่งในระยะต้น

ในผูท้ีม่อีาย ุ50 ปขีีน้ไป ซึง่พบวา่โปรแกรมพัฒนาศกัยภาพสมอง

ของผู้ที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น สามารถเพ่ิม



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.2  April - June  2023 

12 Nursing Science Journal of Thailand 

cortex ซึ่งเป็นสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมอารมณ์

และการท าหน้าที่การรู้คิดด้านการรู้คิด นอกจากนี้การฝึกสติ 

ยังช่วยเพ่ิมขนาดของสมองส่วนสีเทาของ hippocampus 

ซึง่เก่ียวขอ้งกับความจ า15 ส าหรบัการกระตุ้นสมองจะมุ่งเน้น

กระตุน้สมองแบบเฉพาะเจาะจงทัง้ 3 ดา้น ไดแ้ก ่ความใสใ่จจดจอ่

หรอืสมาธ ิการเรยีนรูค้วามจ า และความสามารถในการจดัการ 

เนือ่งจากผูส้งูอายสุว่นใหญท่ีม่กีารรูค้ดิบกพรอ่งเลก็นอ้ยมกัสญูเสยี

การรู้คิดด้านใดด้านหนึ่งใน 3 ด้านนี้ มีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ความใสใ่จจดจอ่หรอืสมาธ ิกระตุน้การรูค้ดิผา่นกจิกรรม

การใช้สมาธิจดจ่ออยู่กับลมหายใจก่อนด าเนินกิจกรรมอ่ืนๆ 

เพ่ือให้เกิดการปล่อยวางความคิดอ่ืนๆ ที่เข้ามาแทรก และ

เปน็การเตรยีมพร้อมที่จะรับขอ้มลูใหม่ๆ  ท าใหเ้กดิการเรยีนรู้

ไดด้ ีจดจ าไดง้า่ย เมือ่มกีารทบทวนขอ้มลูซ้ าๆ จะท าใหเ้กบ็ขอ้มลู

เกิดเป็นความจ า14 และนอกจากนี้ยังช่วยลดภาวะอารมณ์

ดา้นลบตา่งๆ เชน่ ความเครยีด วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 

ซึ่งในภาวะที่มีการผ่อนคลายจะท าให้สมองส่วน prefrontal 

cortex ท างานได้ดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลท าให้เพ่ิมความสามารถ

ในการรู้คิดได้ดีข้ึน22 

 2. การเรยีนรูแ้ละความจ า กระตุน้การรูค้ดิผา่นกจิกรรม

รูจ้กัฉนัรูจ้กัเธอ การฝกึสตดิว้ยการเคลือ่นไหวบนตาราง 9 ชอ่ง 

ตดิปา้ยความคดิและฝกึคดิอยา่งมจีนิตนาการ และการสือ่สาร

อย่างมีสติ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ใช้การใส่ใจจดจ่อหรือสมาธิ  

เปน็องคป์ระกอบส าคญั เมือ่มสีิง่กระตุน้จากสิง่แวดลอ้มภายนอก 

ท าใหเ้กดิการรบัรูข้อ้มลูผา่นประสาทสมัผสั จะมกีารประมวลผล

ขอ้มูล และสร้างความจ าใหม่จากฐานความจ าเดิม และเมื่อมี

การทบทวนซ้ าๆ โดยใหก้ารบา้นกลบัไปฝกึตอ่เนือ่งทกุวนั และ

มกีารทบทวนกจิกรรมซ้ ากอ่นทีจ่ะเริม่กจิกรรมใหม ่เมือ่มกีารฝกึ

อยา่งสม่ าเสมอ จะท าใหข้อ้มลูนัน้เปลีย่นจากความจ าระยะสั้น

เปน็ความจ าระยะยาว ซึง่รปูแบบกิจกรรมทีก่ระตุน้การเรยีนรู้

และความจ า ประกอบด้วยกิจกรรมที่กระตุ้นด้วยการฟัง 

การใช้สื่อเคลื่อนไหว และให้ฝึกปฎิบัติจริง 

 
สมองเสื่อมเล็กน้อยที่ ได้รับโปรแกรมกระตุ้นความจ า     

และการฝึกสติมีค่าเฉลี่ยคะแนนการทดสอบสภาพสมอง

ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ และหลงัไดร้บัโปรแกรม 1 เดอืนสงูกวา่

กอ่นไดร้บัโปรแกรมฯ และสงูกวา่ผูส้งูอายสุมองเสือ่มระดบัเลก็นอ้ย

ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตอิยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .0513 

และสอดคลอ้งกบัการศกึษาเกีย่วกบัผลของโปรแกรมกระตุน้การรูค้ดิ

ต่อภาวะทางจิตใจในผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลในระยะยาว 

ซึ่ งมีการรู้ คิ ดปกติ และมี การรู้ คิ ดบกพร่ อง เล็ กน้ อย 

เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่สขุภาวะทางจติใจกอ่นและหลงัการทดลอง 

2 เดอืน พบวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมกระตุน้การรูค้ดิมสีขุภาวะ

ทางจิตใจเพ่ิมขึ้น หลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p < .001)7 และสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม

การฝึกสติต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา 

เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนซมึเศรา้ก่อนและหลงัการทดลอง 

5 สัปดาห์ พบว่าโปรแกรมการฝึกสติในการลดความเครียด 

สามารถเพ่ิมการมีสติและลดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง

หลงัไดร้บัโปรแกรมไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) และ

พบวา่หลงัไดร้บัโปรแกรมการฝกึสตกิลุม่ทดลองมภีาวะซมึเศร้า

ต่ ากวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) ดว้ย21 

 ปจัจัยที่ส่งผลให้โปรแกรมการฝึกสติและกระตุ้นสมอง  

ทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี ้สามารถชว่ยสง่เสรมิการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ 

ลดภาวะซมึเศรา้ และเพ่ิมสขุภาวะทางจติใจไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพนัน้ 

สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

โปรแกรมการฝกึสตแิละกระตุน้สมอง กบัการท าหนา้ที่

ด้านการรู้คิด  

 ผู้วิจัยได้ผสมผสานการฝึกสติและการกระตุ้นสมอง

เข้าด้วยกัน โดยการฝึกสติต้องอาศัยสมาธิเป็นพ้ืนฐาน

ควบคมุสตใิหจ้ดจอ่อยูก่บัปจัจบุนั รบัรูแ้ละตระหนกัในความคดิ 

อารมณ์ความรู้สึกทีเ่กิดข้ึน ไม่ปรุงแตง่ความคิดใดๆ มสีติรับรู้ 

ยอมรบัและปลอ่ยวาง การฝกึสตมิผีลกระตุน้การท างานของสมอง

สว่น insula ซึง่เกีย่วขอ้งกบั awareness และ lateral prefrontal 
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ระยะเวลาการท ากิจกรรมที่เหมาะสม มีการใช้สื่อเคลื่อนไหว

ประกอบ ใชก้ระบวนการกลุม่ในการด าเนนิกจิกรรม และมุง่เนน้

การกระตุ้นการมีส่วนร่วมของสมาชิก ส่งผลให้สมาชิกกลุ่ม 

มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน และเกิดแรงจูงใจในการฝึกกระตุ้นสมอง 

จากการศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งความบกพรอ่งดา้นการรูค้ดิ 

และการมสีว่นรว่มในกจิกรรมทางสงัคมของผูส้งูอายใุนชมุชนฮ่องกง

ระยะเวลา 8 สปัดาห ์พบวา่การมกิีจกรรมทางสงัคมในยามวา่ง

เปน็ปจัจยัท านายทีช่ว่ยลดความเสีย่งตอ่การเกดิการรูค้ดิบกพรอ่ง 

และชว่ยชะลอการเกดิภาวะสมองเสือ่มได ้เนือ่งจากการมกีจิกรรม

ร่วมกันในสังคม จะท าให้สมองของผู้สูงอายุได้รับการกระตุ้น 

ให้ใช้ความคิดอยู่เสมอ เช่น การนั่งสมาธิ ซึ่งพบว่าสามารถ

ตอบสนองต่ออารมณ์ที่มีต่อความเครียด ความวิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ระยะเวลาในการท ากิจกรรม

นา่จะมผีลในการกระตุน้การท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ ลดภาวะซมึเศรา้ 

และสง่เสรมิสขุภาวะทางจติใจดว้ย ผูว้จิยัจงึไดอ้อกแบบด าเนิน

กจิกรรมสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชัว่โมง เปน็ระยะเวลา 4 สปัดาห ์

ทัง้ยงัมกีารใหก้ารบา้นไปฝกึตอ่ในยามวา่งกอ่นทีจ่ะเขา้รว่มกจิกรรม

ครัง้ตอ่ไป จ านวนชัว่โมง ระยะเวลาในการฝกึ และการฝกึตอ่เนือ่ง

ดว้ยตนเอง จงึนา่จะมสีว่นชว่ยใหก้ลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มโปรแกรม 

มคีา่เฉลีย่คะแนนการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ สขุภาวะทางจติใจ

เพ่ิมขึ้น และคะแนนซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ซึง่สอดคลอ้งกับการศกึษาทีพ่บวา่ การท ากิจกรรมกระตุน้การรูค้ดิ

ในระยะเวลาตัง้แต ่2 สปัดาห ์ถงึ 2 ป ีความถีใ่นการจดักจิกรรม 

1-5 ครั้ง/สัปดาห์ จัดกิจกรรมครั้งละ 20 นาที ถึง 2 ชั่วโมง 

รวมระยะการฝกึตัง้แต ่3-270 ชัว่โมง สามารถเพ่ิมการท าหนา้ที่

ดา้นการรูค้ดิในผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มไดใ้กลเ้คยีงกบักลุม่ทีไ่ดร้บั

การรักษาด้วยยากลุ่ม acetyl-choline esterase inhibitor  

ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ23 จงึท าใหผ้ลของโปรแกรมการฝกึสติ

และกระตุ้นสมองมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการท าหน้าที่

ดา้นการรูค้ดิและสขุภาวะทางจติใจ และชว่ยลดภาวะซมึเศร้า

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   

 
 3. ความสามารถในการจดัการ กระตุน้การรูค้ดิผา่นกจิกรรม

การวางแผนและทักษะการจัดการอย่างมีสติ การวางแผน

การด าเนนิชวีติอยา่งมสีต ิเปน็ตน้ ท าใหเ้กดิกระบวนการรบัรูข้อ้มลู

ผ่านประสาทสัมผัสมีการประมวลผลข้อมูล และสร้าง

ความจ าใหมจ่ากฐานความจ าเดมิทีม่อียู ่เมือ่มกีารทบทวนซ้ าๆ 

และดงึข้อมลูทีจ่ าเปน็มาใชร้ว่มกบัการเชือ่มโยงประสบการณ์

ในอดตีกับปจัจบุนั เกิดเปน็ทกัษะทีช่ว่ยควบคมุอารมณ ์ความคดิ 

การตัดสินใจผ่านกระบวนการคิดหาเหตุผล การวางแผน

และการตั้งเป้าหมายในชีวิต9 

 โปรแกรมการฝกึสตแิละกระตุน้สมอง กบัภาวะซมึเศรา้ 

และสุขภาวะทางจิตใจ 

 การฝึกสติและกระตุ้นสมอง เป็นกิจกรรมที่กระตุ้น

การรบัรูอ้ารมณแ์ละความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ในปจัจบุนัขณะไมป่รงุแตง่

ความคิดใดๆ ท าให้ เ กิดการตระหนักรู้ ในอารมณ์และ

ความคดิดา้นลบทีเ่กดิขึน้ในแตล่ะขณะ เกดิการเรยีนรูแ้ละเขา้ใจ

ปญัหาตา่งๆ มอีารมณแ์ละความรูส้กึตอ่ตนเองในทางบวกมากขึน้ 

และน าไปสูก่ารคดิหาแนวทางการแกไ้ขปญัหาอยา่งสรา้งสรรค์

ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง6 การฝึกกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

จนเกดิเปน็ความตระหนกัรู ้รบัรู ้และเขา้ใจวา่ขณะนัน้มอีารมณ์

หรือความรู้สึกอย่างไร ร่างกายก าลังท าอะไรอยู่ เมื่อสังเกต

และทบทวนพฤติกรรมนี้บ่อยๆ อย่างต่อเนื่องจนจิตจ าได้  

จะท าใหเ้กิดการยอมรบัวา่ทกุสิง่ทีเ่กิดขึน้กับรา่งกายและจติใจนัน้

ไม่สามารถควบคุมได้ทั้งหมด ท าให้เกิดการปล่อยวางด้วยใจ

ที่เป็นเป็นกลาง น าไปสู่การพัฒนาอารมณ์ ความคิด และ

การแสดงออกของพฤตกิรรมอยา่งมเีหตมุผีล น าไปสูก่ารมสีขุภาวะ

ทางจิตใจที่ดี6 ตัวอย่างกิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 

กจิกรรมรูจ้กัฉนัรูจ้กัเธอ รูจ้กัสมองและสต ิฝกึสมาธ ิจดัการอารมณ์

และสตริบัรูอ้ยูก่บัปจัจบุนั การวางแผน และทกัษะการจดัการ

อยา่งมสีต ิการฝกึสตดิว้ยการเคลือ่นไหวบนตาราง 9 ชอ่ง เปน็ตน้ 

 นอกจากปัจจัยด้านผสมผสานการฝึกสติและกระตุ้น

สมองแลว้ รปูแบบของกจิกรรมกลุม่ทีเ่นน้การมสีว่นรว่มของสมาชกิ 
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เนื่องจากการวิจยันีเ้ปน็การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 

ท าให้มีข้อจ ากัดในการอ้างอิงผลการวิจัยไปสู่ประชากร 

 3. ในการวจิยัตอ่ไป อาจจะศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมฯ 

ต่อการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด จ าแนกตามรายด้าน เช่น 

ด้านความใส่ใจ ความจ า ทักษะการจัดการ เพ่ือที่จะทดสอบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด     

ที่มีความละเอียดยิ่งข้ึน 
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สรุปและข้อเสนอแนะ    

 โปรแกรมการฝึกสติและกระตุ้นสมองมีประสิทธิภาพ

ในการสง่เสรมิการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิและสขุภาวะทางจติใจ 

รวมทัง้ชว่ยลดภาวะซมึเศรา้ได ้ซึง่หากมกีารน าโปรแกรมไปใช้

กบัสตรทีีม่กีารรูค้ดิบกพรอ่งตัง้แตร่ะยะเริม่ตน้ นา่จะชว่ยชะลอ

ความเสือ่มของสมอง ปอ้งกนัการเกดิภาวะซมึเศรา้ อันจะน าไปสู่

การมีสุขภาวะทางจิตที่ดีสืบไป ข้อเสนอแนะในการน า

ผลการวจิยัไปใชใ้นการปฏบิตักิารพยาบาลและการวจิยัมดีงันี้ 

 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

 1. บคุลากรดา้นสาธารณสขุ ควรน าโปรแกรมการฝกึสติ

และกระตุ้นสมองไปใช้ส่งเสริมการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด

และสุขภาวะทางจิตใจ และลดภาวะซึมเศร้าแก่ผู้หญิงที่มี

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยตั้งแต่ระยะเริ่มต้น เพ่ือชะลอ

ความเสื่อมของสมอง ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า อันจะ

น าไปสู่การมีสุขภาวะทางจิตที่ดีสืบไป 

  2. ผูท้ีจ่ะน าโปรแกรมการฝกึสตแิละกระตุน้สมองไปใช้ 

ควรไดร้บัการฝกึอบรมการใชโ้ปรแกรมฯ เพ่ือใหส้ามารถน าโปรแกรมฯ 

ไปใชใ้หเ้กดิประโยชนใ์นการสง่เสรมิการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ

และสุขภาวะทางจิตใจ และลดภาวะซึมเศร้า 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 

 1. ควรมกีารศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการฝกึสติ
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โปรแกรม 3 เดอืน 6 เดอืน และ 1 ป ีเพ่ือประเมนิประสทิธผิล

ของโปรแกรมฯ ในระยะยาว ซึง่จะชว่ยชะลอความเสือ่มของสมอง 

ส่งเสริมการมีสุขภาวะทางจิตใจ และลดภาวะซึมเศร้าของ

กลุ่มเป้าหมายได้ดียิ่งขึ้น 

 2. คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยการสุม่ เพ่ือใหส้ามารถอ้างอิง

ถงึประชากรสว่นใหญไ่ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ และน าโปรแกรม

ไปศกึษาวจิยัในกลุม่อ่ืนๆ เชน่ วยัสงูอายใุนโรงพยาบาล วยัสงูอายุ

ในชมุชน วยัผูใ้หญต่อนปลายทีม่กีารรูค้ดิบกพรอ่งเลก็นอ้ย เปน็ตน้  
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