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บทคัดย่อ 

  การวจัิยกึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของโปรแกรมกระตุน้การรูค้ดิตอ่การทำาหนา้ที่

ดา้นการรูค้ดิในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความจำาบกพรอ่งเลก็นอ้ย กลุม่ตวัอยา่ง 30 รายมคีณุลกัษณะตามเกณฑ์

ที่คัดเลือกเข้าร่วมโปรแกรมจำานวน 6 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง แต่ละครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ เครื่องมือ

เก็บรวบรวมข้อมูล 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 คำาถาม 3) แบบวัด

ความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 15 ข้อ 4) แบบประเมินความสามารถการประกอบกิจวัตรประจำาวัน 5) แบบ

ทดสอบสภาพสมองเบื้องตน้ ฉบับภาษาไทย 6) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองโมคา ค่าสัมประสิทธิค์วาม

เที่ยง Inter-rater reliability ของเครื่องมือวิจัย 3) - 6) ได้ 0.55, 0.77, 0.69 และ 0.71 ตามลำาดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา และสถิติทดสอบที 

 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดในกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าโปรแกรม 

(M = 24.28, SD = 2.95 ) สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม (M = 19.97, SD = 3.21) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(t = 8.64, p < .001) และค่าเฉลี่ยคะแนนการทำาหน้าที่ของสมองด้านการมีสมาธิ ด้านภาษาและด้าน 

ความจำา หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 4.00, p < .001), 

(t = 4.61, p < .001), และ (t = 6.79, p < .001) ตามลำาดับ 

 โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดของผู้สูงอายทุี่มีภาวะความจำาบกพร่องเล็กน้อยสามารถนำาไปประยกุต์

ใช้เพื่อส่งเสริมการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด และลดความเสี่ยงของการเกิดสมองเสื่อมในอนาคต
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บทน�า 

 ความชกุของภาวะสมองเสือ่มของประชากร

ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีรายงานการศึกษาไว้

ตั้งแต่ร้อยละ 2-101 และพบการสำารวจพบภาวะ

สมองเส่ือมในผู้สูงอายุท่ีอยู่เขตเมืองในอัตราร้อยละ 

52 ซึ่งก่อนที่จะมีพยาธิสภาพรุนแรงจนเกิดภาวะ

สมองเสื่อมนั้นอาการเริ่มแรกที่พบคือภาวะความ

จำาบกพรอ่งเลก็นอ้ย หรอื ภาวะสมรรถภาพสมอง

บกพรอ่งระยะตน้ (mild cognitive impairment: 

MCI) ซึ่งตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ Diagnostic 

and statistical Manual Disorder (DSM)3 

หมายถึง ระยะก่อนที่จะมีอาการสมองเสื่อมซึ่ง

สามารถวินิจฉัยได้จากที่มีการเปลี่ยนแปลงของ

ความสามารถของสมองที่มากกว่า 1 ด้านขึ้นไป

Abstract 

 This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of a Cognitive 

Stimulating Program on 30 elderly persons with mild cognitive impairment. The 30 subjects 

qualified for six sessions of the cognitive stimulating program. Each session was performed 

within two hours. There was a two-week duration between each session. The data                

collection instruments were: 1) a General demographic questionnaire; 2) a 2-question 

depression questionnaire; 3) the Thai Geriatric Depression Scale (15 items); 4) the Barthel 

Activities of Daily Living; 5) the Mini-Mental State Examination (Thai version, 2002); and 

6) the Montreal Cognitive Assessment. The research instruments No.3-6’s Inter-rater      

reliability coefficient were 0.55, 0.77, 0.69 and 0.71, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics and paired t-test.

 The results showed that the mean cognitive function scores among elderly people 

after participating in the program (Mean = 24.28, SD = 2.95) were higher than the mean 

cognitive function scores before participating (Mean = 19.97, SD = 3.21), statistically significant 

(t = 8.64, p < .001) and the mean cognitive function scores on complex attention, language, 

and memory after participating in the program were significantly higher than the mean 

cognitive function scores before participating (t = 4.00, p < .001), (t = 4.61, p < .001), (t = 6.79, 

p < .001), respectively.

 The Cognitive Stimulating Program for elderly people with mild cognitive impairment 

should be implemented to promote cognitive function and reduce the risk of dementia in 

the future.
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จากทั้งหมดที่มี 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความจำา 

(memory) ซึ่งแบ่งได้เป็น ความจำาที่เกิดขึ้นทันที 

ความจำาเหตุการณ์ท่ีเพ่ิง ความจำาเก่ียวกับเหตุการณ์ 

ทีผ่า่นมาในอดตี ความจำาเกีย่วกบัเหตกุารณส์ำาคญั 

และความจำาทีเ่กีย่วกบัตนเอง 2) ดา้นการมสีมาธ ิ

(complex attention) เป็นความสามารถในการ

ใส่ใจ มีสมาธิกับสิ่งกระตุ้น/สิ่งเร้า 3) ด้านภาษา 

(language) ความสามารถในการพูด ทั้งการพูด

ชือ่สิง่ตา่ง ๆ  พดูสือ่สาร และมคีวามสามารถในการ

เข้าใจภาษา 4) การรับรู้ทางสังคม (social cognition) 

เป็นความสามารถเข้าใจอารมณ์ หรือส่ิงท่ีคนอ่ืน

แสดงออกมาบนใบหน้าและพฤติกรรมได้ 5) การ      

รับรู้มิติสัมพัทธ์ (visuospatial perception) เป็น  

ความสามารถในการรับรู้รูปทรง การกะระยะ ระบุทิศ 

และการรับรู้ตำาแหน่งของตนเองในสิ่งแวดล้อม 

และ 6) การบรหิารจัดการ (executive function) 

เป็นความสามารถในการทำากิจกรรมอย่างมีเป้าหมาย

โดยประกอบด้วยพื้นฐานสำาคัญ ได้แก่ การคิด

ยืดหยุ่นและนามธรรม (cognitive flexibility    

and abstraction) การตระหนกัรูใ้นตนเอง (self-

awareness) การวางแผนและการจัดระเบียบ 

(planning and organization) และการตัดสินใจ    

แก้ปัญหา (problem solving) รวมทั้งการปรับ

และการแก้ไขการกระทำาของตนเองได้ ซึ่งความ

สามารถของสมองที่ลดลงนี้ไม่มีผลกระทบต่อการ

ดำารงชวีติประจำาวนั และยงัมคีวามสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันพื้นฐานได้ปกติเพียงแต่

ต้องใช้เวลาเพิ่มมากขึ้นซึ่งส่งผลกระทบให้ผู้สูง   

อายุและครอบครัวเกิดความเครียด วิตกกังวล 

และถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาจะทำาให้ความเสื่อม

ดำาเ นินไปสู่ภาวะสมองเ ส่ือมได้โดยพบว่ามี        

อุบัติการณ์ร้อยละ 22.3 ภายในระยะเวลา 3 ปี4 

ในประเทศไทยมกีารสำารวจความชกุภาวะความจำา

บกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุไว้ซึ่งมีรายงานการ

ศกึษาไวต้ัง้แตร่อ้ยละ 52.765 - 80.66 สำาหรบัพืน้ที่

อำาเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคิรีขันธ์ยังไม่มีการ

ศกึษาความชกุภาวะความจำาบกพรอ่งเลก็นอ้ย แต่

มีจำานวนผู้สูงอายุประมาณ 13,000 คน โดยมี 

ผู้สูงอายุติดบ้านร้อยละ 2.05 และ มีผู้สูงอายุติด

เตยีงรอ้ยละ 0.687 ทำาใหค้ณะผูว้จิยัซึง่ทำางานดา้น

การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุในพื้นที่ดังกล่าว

ตระหนักในการศึกษาหารูปแบบกิจกรรมกระตุ้น

การทำางานด้านการรู้คดิของสมองเพื่อจะสามารถ

นำาไปใช้ในการจัดกิจกรรมให้กับผู้สุงอายุเพื่อ            

ส่งเสริมการทำาหน้าท่ีด้านการรู้คิด และลดความเส่ียง

ของการเกิดสมองเสื่อมในอนาคตได้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเทียบเคียงกับ

การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สุงอายุในปัจจุบัน

ชี้นำาการออกแบบโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดของ

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความจำาบกพร่องเล็กน้อยในคร้ังน้ี

โดยใช้แนวคิดของ Spector, et al. (2003)8 ร่วม

กับวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยแนวคิด Spector, 

et al. นั้นเปรียบสมองเหมือนกับกล้ามเนื้อชนิด

หนึง่ทีส่ามารถกระตุน้ใหแ้ขง็แรงไดโ้ดยการฝกึฝน 

และให้ใช้กล้ามเนื้อนี้ให้สม่ำาเสมอ ยิ่งมีความบ่อย 

และมคีวามตอ่เนือ่งจะมปีระสทิธผิลในการกระตุน้

การทำางานของเซลล์ประสาท ซึ่งจะทำาให้เซลล์

สมองแข็งแรงทำาให้ชะลอความเสื่อมของเซลล์

สมองได้ และพบว่าโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิด

โดยส่งเสริมการรับรู้ตามความเป็นจริงในชีวิต

ประจำาวนันัน้ทำาใหก้ารรูค้ดิ และความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้สูงอายุดีขึ้นได้ 

นอกจากน้ีการทำากิจกรรมการกระตุ้นความสามารถ

ของสมองทุกด้านร่วมกันน้ันมีประสิทธิภาพดี รวมถึง 
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การจัดกิจกรรมกลุ่มน้ันดีกว่าการจัดกิจกรรมเดี่ยว

เน่ืองจากสามารถเพิม่ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง 

และกระตุ้นให้ผู้สูงอายุออกมาทำากิจกรรมต่าง ๆ  

ร่วมกับผู้อื่นได้ และพบว่ามีหลายการศึกษาที่นำา

แนวคิด Spector, et al.นี้มาจัดโปรแกรมการ      

กระตุ้นการรู้คิดซ่ึงมีท้ังต่างประเทศและในประเทศ

พบว่า มีผลดีในการกระตุ้นความสามารถของสมอง

เช่นเดียวกัน9-13 ทำาให้การพัฒนากิจกรรมใน

โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

ความจำาบกพร่องเล็กน้อยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

สนใจทดลองกระตุน้ความสามารถของสมองทัง้ 6 

ดา้น ซึง่ไดแ้ก ่ดา้นความจำา ดา้นการมสีมาธ ิดา้น

ภาษา ดา้นการบรหิารจัดการ การรบัรู ้มติสิมัพนัธ ์

และด้านการรับรู้สิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตามการ

ออกแบบกจิกรรมในครัง้นีไ้ดค้ำานงึถงึดา้นความจำา

มากที่สุด เนื่องด้วยเป็นปัญหาที่พบบ่อยและมัก

พบวา่ เปน็อาการทีน่ำามาขอรบับรกิารในกลุม่ผูส้งู

อายุมากที่สุด เนื่องจากทุกคนตระหนักดีว่า

กระบวนคิด พิจารณาสิ่งต่าง ๆ ล้วนต้องการ

พื้นฐานเรื่องความจำา นอกจากนี้ Spector, et al. 

ได้เสนอเกี่ยวกับกิจกรรมที่จะนำามาใช้ต้องมีความ

เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ และทำาให้ผู้สูง

อายุสามารถทำาได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งข้อเสนอแนะ

ดังกล่าวน้ีมีความสอดคล้องกับแนวคิด the Active 

Mind cognitive-training program ของ Kwok 

et al.14 ท่ีกล่าวถึงการผสมผสานวัฒนธรรมท้องถ่ิน

ที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่เข้าไปโปรแกรมด้วย หรือ            

การจดักจิกรรมใหเ้หมาะสมสอดคล้องตามวถิชีวีติ

ของผู้สูงอายุจะช่วยกระตุ้นสมองให้เกิดกระบวนการ

เรียกคนืขอ้มลู หรอืนกึยอ้นกลับในแบบทีเ่หน็ภาพ

เหตุการณ์ที่เคยรับรู้ด้วยตนเอง และการประมวล

ผลข้อมูลจะง่าย และเป็นการกระตุ้นการเช่ือมต่อ

กลุ่มเชลล์ประสาทในสมองได้มีประสิทธิภาพดี ใน

ประเทศไทยการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมการกระตุ้น

การรู้คิดของสมองของผู้สูงอายุที่มีภาวะความจำา

บกพรอ่งเลก็น้อยทีก่ระตุน้ความสามารถของสมอง

ที่ครอบคลุมทั้ง 6 ด้านยังมีน้อย และยังไม่พบ

โปรแกรมที่กระตุ้นความสามารถของสมองที่

ครอบคลุมทั้ง 6 ด้านที่ช่วยเน้นในเรื่องความจำาที่

เป็นอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม

ระยะแรกและผูท้ีม่ภีาวะความจำาบกพรอ่งเลก็น้อย

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะความจำาบกพร่องเล็กน้อย 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด

สมมติฐานการวิจัย
 ค่าเฉลี่ยคะแนนการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะความจำาบกพร่องเล็กน้อย 

หลังได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสูงกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ 

กรอบแนวคิดการวิจัยการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดของ Spector, et al.8 

แนวคดิ Spector, et al. นัน้กลา่วถงึสมองเปรยีบ

ได้กับกล้ามเน้ือชนิดหน่ึงท่ีสามารถกระตุ้นให้แข็งแรง

ได้โดยการฝึกฝนและใช้ให้สม่ำ าเสมอ ยิ่งมี               

ความบ่อย และมีความต่อเนื่องจะมีประสิทธิผล

ในการกระตุ้นการทำางานขให้เซลล์สมองแข็งแรง

ทำาให้ชะลอความเสื่อมของเซลล์สมองได้ การทำา

กิจกรรมการกระตุ้นความสามารถของสมองทุก

ด้านร่วมกันทั้ง 6 ด้าน ซึ่งได้แก่ ด้านความจำา 
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ดา้นการมสีมาธ ิดา้นภาษา ดา้นการบรหิารจัดการ 

การรับรู้ มิติสมัพทัธ ์และดา้นการรบัรูส้ิง่แวดล้อม 

จะมีประสิทธิภาพดี ดังภาพที่ 1 

วิธีดำาเนินการศึกษาวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) ดำาเนินการ

แบบ 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง  

(One group pretest - posttest design) 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุทั้งชายและหญิง 

ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปเขตเมือง 

จ. ประจวบคิรีขันธ์ ในช่วงปีงบประมาณ 2564 

 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูส้งูอายทุัง้ชายและหญิง

ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป โดยคำานวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power 

เลือก t-test กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ค่าขนาดของอิทธิพลเท่ากับ 0.8 ได้

จำานวนตัวอย่างเท่ากับจำานวน 27 คน และคณะ

ผู้วิจัยเพิ่ม 3 คนเพื่อป้องกันการ drop out ของ

กลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง รวมเป็นจำานวน 

30 คน และใชก้ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์

ที่กำาหนด ดังนี้ 

 1. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

 2. ไม่มีอาการของภาวะซึมเศร้า ประเมิน

โดยใช้แบบประเมิน 2Q ≤ 1หรือ TGDS ≤ 7 
คะแนนและไม่มีประวัติการใช้ยาที่มีฤทธ์ิต่อ            

จิตประสาททุกชนิด 

 3. ได้รับการประเมินด้วยแบบประเมิน 

MoCA พบว่า มีภาวะความจำาบกพร่องเล็กน้อย 

โดยมผีลคะแนนจากการประเมนิแบบทดสอบนอ้ย

กว่า 25 คะแนน 

 4. ได้รับการประเมินความสามารถในการ

ประกอบกจิวตัรประจำาวนั (Barthel ADL Index) 

พบว่า อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีผลรวมคะแนน

ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 20 

คะแนน

 5.  ไดร้บัการประเมนิจากแบบทดสอบสภาพ

สมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002) พบว่า มีผลคะแนนตามเกณฑ์ดังน้ี 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมเสริมสรางศักยภาพสมองของผูสูงอายุที่มีภาวะความจำ
บกพรองเล็กนอย
กิจกรรมครั้งที่ 1 กระตุน Learning and memory & Complex attention
กิจกรรมครั้งที่ 2 กระตุน Learning and memory & Language
กิจกรรมครั้งที่ 3 กระตุน Learning and memory, Language, 
Social cognition & Visuospatial perception
กิจกรรมครั้งที่ 4 กระตุน Learning and memory, Language, 
Social cognition & Executive function
กิจกรรมครั้งที่ 5 กิจกรรม Refection การเปลี่ยนแปลงความสามารถ
ของสมองที่สังเกตพบ  และเขียนแผนรายบุคคลวาจะฝกสมองดานอะไร 
อยางไร ในชีวิตประจำวัน
กิจกรรมครั้งที่ 6 ทบทวนกิจกรรมครั้งที่ 1 – 5 และใหแรงจูงใจทางบวก
ในการปฏิบัติกิจกรรมตอไปอยางตอเนื่อง

การทำหนาที่ดานการรูคิดของสมองใน

ผูสูงอายุที่มีภาวะความจำบกพรองเล็กนอย

1. ดานความจำ (Memory)

2. ดานการมีสมาธิ (Complex attention)

3. ดานภาษา (Language)

4. ดานการบริหารจัดการ และการรับรู 

 มิติสัมพัทธ (Executive function & 

 Visuospatial perception)

5. ดานการรับรูสิ่งแวดลอม (Orientation)
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1) ผู้สูงอายทุีไ่มไ่ดเ้รยีนหนงัสอื ไดค้ะแนนมากกวา่

หรือเท่ากับ 15 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน 

2) ผู้สูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา ได้คะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 18 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

30 คะแนน 3) ผูส้งูอายเุรยีนระดบัสงูกวา่ประถม

ศกึษา ไดค้ะแนนมากกวา่หรอืเทา่กบั 23 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

เกณฑ์การถอนผู้รับการวิจัยออกจาก
โครงการวิจัย 
 1) ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ครบทุกครั้ง 

 2) ผู้สูงอายทุีป่ญัหาพฤตกิรรม และอารมณ์

ที่ไม่สามารถทำากิจกรรมกลุ่มได้ 

 3) ผู้สูงอายุที่ปัญหาการมองเห็น และการ

ได้ยินที่เป็นอุปสรรคในการอ่าน การเขียน และ

การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวิจยัทัง้หมด ประกอบ
ด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่

 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช่ในการรวบรวมข้อมูล

และประเมินผล ได้แก่

 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพใน

ปัจจุบัน ความเพียงพอของรายได้ และโรคประจำาตัว

 2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 คำาถาม 

(2Q)15 -16 เป็นข้อคำาถามคัดกรองภาวะซึมเศร้าให้

ผูร้บัการทดสอบ ตอบคำาถามแตล่ะขอ้วา่ “ม”ี หรอื 

“ไม่มี” ถ้าคำาตอบ “ไม่มี” ท้ัง 2 คำาถาม ถือว่า ปกติ 

จะใหไ้ปทำาแบบทดสอบ 4 - 6 ตอ่ไป แตถ่า้คำาตอบ 

“มี” ข้อใดข้อหนึ่ง หรือทั้ง 2 ข้อ หมายถึงเป็น

ผู้ที่มีความเสี่ยง ให้แจ้งผล และ ให้ประเมินด้วย 

แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 15 ข้อ ต่อไป 

 3. แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) 

15 ข้อ17 การคิดคะแนน ให้ 1 คะแนน หากตอบ

ว่า ใช่ ในข้อต่อไปนี้ 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 

14, 15 และให้ 1 คะแนน หากตอบว่า ไม่ใช่ ใน

ข้อต่อไปนี้ 1, 5, 7, 11, ถ้าคะแนนรวมน้อยกว่า 

7 คะแนน หมายถงึ ปกต ิจะใหไ้ปทำาแบบทดสอบ 

4 - 6 ต่อไป ถ้าคะแนนมากกว่า หรือ เท่ากับ 7 

คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า 

 4.  แบบประเมนิความสามารถการประกอบ

กิจวัตรประจำาวัน (The Barthel Activities of 

Daily Living)18 มี 10 ข้อ ประเมินความสามารถ

การทำากิจวัตรประจำาวัน 10 กิจกรรม แต่ละ

กิจกรรมมี 0-2 คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน 

ผู้สูงอายุท่ีได้ 0-4 คะแนน หมายถึง ผู้ท่ีต้องพ่ึงพิง   

ผู้อื่นในการทำากิจวัตรประจำาวันทั้งหมด ได้ 5-8 

คะแนน หมายถึง ต้องการพึ่งพิงผู้อื่นในการทำา

กิจวัตรประจำาวันเป็นส่วนมาก ได้ 9-11 คะแนน 

หมายถึง ต้องการพึ่งพิงผู้อื่นบ้าง และผู้ที่ได้ 12 

คะแนนขึ้นไปหมายถึงต้องการพึ่งพิงเล็กน้อย

 5. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับ

ภาษาไทย (The Mini-Mental State Examination-

Thai version 2002)19 เป็นแบบคัดกรองภาวะ

สมองเสือ่มโดยทดสอบระดบัความสามารถการรบั

รู้เวลา สถานที่ ความตั้งใจ การคำานวณ ความจำา

ระยะสั้น การใช้ภาษา และมิติสัมพันธ์ รวม 11 

ข้อ มีคะแนน 0-30 คะแนน และกำาหนดจุดตัด

คะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อมดังนี้ ผู้สูงอายุไม่

ได้เรียนหนังสือมีจุดตัด ≤ 14 คะแนน ผู้สูงอายุ
เรียนระดับประถมศึกษามีจุดตัด ≤ 17 คะแนน 
และผู้สูงอายุเรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษามีจุด

ตัด ≤ 22 คะแนน



บุศรินทร์ หลิมสุนทร ภีมภากรณ์ ยิ้มศิริ ภราภรณ์ โถแก้ว / Bussarin Lhimsoonthon, Peampakorn Yimsiri, Paraphon Thokaew

198...    วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.1 ม.ค.-เม.ย. 65

 6.  แบบทดสอบสมรรถภาพสมองโมคา 

(The Montreal Cognitive Assessment) ของ 

Nasreddine (2005) ท่ีพัฒนาเป็นฉบับภาษา

ไทย20 ประกอบดว้ยการประเมนิการทำาหนา้ทีข่อง 

Cognition 7 ด้าน ได้แก่ 1) ความสามารถใน

การบริหารจัดการ 2) การเรียกชื่อ 3) ความใส่ใจ 

4) ภาษา 5) ความคิดเชิงนามธรรม 6) ความจำา

ระยะยาว 7) การรับรู้ คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

การทดสอบผู้ที่มีการศึกษาน้อยกว่า หรือ เท่ากับ 

6 ปี ให้เพิ่มหนึ่งคะแนน ถ้าคะแนนรวมน้อยกว่า 

25 คะแนนถือว่า มีภาวะความจำาบกพร่องเล็ก

น้อย 

 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอื เครือ่งมอื

วิจัยในชุดที่ 1 มีความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้พัฒนา

เคร่ืองมือ17-22 และมีการหาค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) ในเครื่องมือวิจัยลำาดับที่ 3-6 โดย

หาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงชนิด Inter-rater 

reliability ได้ 0.55, 0.77, 0.69 และ 0.71 ตาม

ลำาดับ 

 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช่ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

ความจำาบกพร่องเล็กน้อย เป็นโปรแกรมท่ีกลุ่ม

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง โดยโปรแกรมจะทำาทั้งหมด 

6 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง แต่ละครั้งห่างกัน 2 

สัปดาห์ ดังนี้ 

 กิจกรรมครั้งที่ 1 กระตุ้นด้านการเรียนรู้ 

และความจำา กิจกรรมประกอบด้วย การบรรยาย

ความรู้ เรื่องภาวะความจำาบกพร่องเล็กน้อย 

หลักการและวิธีการส่งเสริมความสามารถของสมองใน

ด้านต่าง ๆ  ฝึกการมีสมาธิด้วยการรับรู้การเคล่ือนไหว

ของตนเอง ด้วยการเคลื่อนไหวตาราง 9 ช่อง 

ด้วยท่าพื้นฐานทั้งหมด 6 ตัว ได้แก่ I, T, V เล็ก, 

V ใหญ่, X, และรูปข้าวหลามตัด และแจกแผ่น

ไวนิลตาราง 9 ช่องให้ไปทำาทุกวัน วันละ 10-15 

นาที ทำากิจกรรมการฝึกจำาชื่อและจำาใบหน้าคน 

สรุปกิจกรรมและประโยชน์ที่ได้ ครั้งต่อไปให้ผู้สูง

อายุเตรียมสิ่งของที่ประทับใจ 1 อย่าง

 กิจกรรมครั้งท่ี 2 กระตุ้นด้านการเรียนรู้ 

และความจำา และด้านภาษา กิจกรรมประกอบ

ด้วย การทบทวนกิจกรรมครั้งที่ 1 ฝึกการรับรู้ 

ความจำาระยะยาวดว้ยเรือ่งราวในอดตี และภาษา 

โดยให้เขียนเรื่องราวสิ่งของที่ประทับใจที่ตนเอง

เลอืกมาเปน็เวลา 15-20 นาท ีในสมดุบนัทกึ แลว้

แบ่งกลุ่มย่อย 2 กลุ่มแต่ละกลุ่มออกมา 3-4 คน 

เล่าเรื่องที่เขียนให้กลุ่มฟัง เล่นเกมทายคำาศัพท์     

คำาสุภาษิต สรุปประโยชน์ที่ได้จากกิจกรรม และ

ให้การบ้านครั้งหน้าให้เตรียมภาพสถานที่ 1 ภาพ 

และเตรยีมเลา่ความประทบัใจในสถานทีน่ัน้ และ

ไปทำาการเขียนบันทึกข่าวจากบุคคล รายการวิทยุ 

หรือโทรทัศน์ วันละ 1 เรื่อง ทุกวัน ซึ่งถ้าทำาการ

บ้านจะมีคะแนนให้สะสมไปจนถึงครั้งที่ 6 ผู้ที่มี

คะแนนสะสมสูงสุด 5 ท่าน จะมีรางวัลให้ 

 กิจกรรมครั้งท่ี 3 กระตุ้นด้านการเรียนรู้ 

และความจำา ด้านภาษา การรับรู้ทางสังคม และ

ด้านมิติสัมพัทธ์ กิจกรรมประกอบด้วย ทบทวน

กิจกรรมทีผ่า่นมา แบง่กลุม่ย่อย 2 กลุม่แตล่ะกลุม่

ออกมา 3-4 คน เล่าเรื่องสถานที่ประทับใจที่

เตรียมมาให้กลุ่มฟัง เมื่อจบแต่ละครั้งให้สอบถาม

กลุ่มว่าผู้เล่าเรื่องมีความรู้สึกอย่างไรเก่ียวกับ

สถานที่นั้น ทำากิจกรรมวาดแผนที่ เกมต่อบล็อก

ไมต้ามรปูทีก่ำาหนด และรว่มกันรอ้งเพลงประกอบ

การออกกำาลังกายแบบแอโรบิก สรุปประโยชน์ที่

ได้จากกิจกรรม 
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 กิจกรรมครั้งที่ 4 กระตุ้นด้านการเรียนรู้ 

และความจำา สมองด้านภาษา การรับรู้ทางสังคม 
และดา้นการบรหิารจดัการ กจิกรรมประกอบดว้ย 
ทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา ขอดูการบ้านและแบ่ง
กลุ่มย่อย 2 กลุ่ม แต่ละกลุ่มออกมา ออกมา 3-4 
คน เล่าเรื่องสถานที่ตามภาพที่เตรียมมา เมื่อจบ
แต่ละคร้ังให้สอบถามกลุ่มว่า ผู้เล่าเร่ืองมีความรู้สึก
อย่างไรเกี่ยวกับสถานท่ีนั้น เกมคำานวณตัวเลข 
เกมการจัดหมวดหมู่สิ่งของต่าง ๆ  เกมการแปล
ความหมายจากสุภาษิต คำาพังเพย ทดสอบการ
ตัดสินใจในสถานการณ์สมมติ และร่วมกันร้อง
เพลงประกอบการออกกำาลังกายแบบแอโรบิก 
สรุปประโยชน์ที่ได้จากกิจกรรม และให้การบ้าน
เพิ่มคือทำาบันทึกรายรับ รายจ่ายประจำาเดือน
 กิจกรรมครั้งที่ 5 กิจกรรม Refection การ
เปลี่ยนแปลงความสามารถของสมองที่สังเกตพบ
เอง และ/หรือมีคนรอบข้างบอก สิ่งท่ีต้องการ
ฝึกเพิ่มของแต่ละคน และทำาแผนกิจกรรมการ
กระตุ้นเสริมสรา้งศกัยภาพสมองของผูส้งูอายขุอง
แต่ละคน เป็นกิจกรรมอะไรที่ชอบและสามารถ
ทำาได้ต่อเนื่องเป็นวิถีชีวิตต่อไปได้โดยคณะผู้วิจัย
จะช่วยสะท้อนให้รู้ว่ากิจกรรมน้ันช่วยกระตุ้นสมอง ใน
ดา้นใดไดบ้้าง ทำากจิกรรมการเคล่ือนไหวตาราง 9 
ช่อง โดยใช้เพลงที่มีจังหวะกลองยาว (ตามบริบท
วัฒนธรรมคนไทยภาคกลางที่ใช้เพลงจังหวะนี้ใน
เทศกาลรื่นเริง) สรุปประโยชน์ที่ได้จากกิจกรรม
 กิจกรรมครั้งที่ 6 ส่งเสริมให้ทุกคนได้ทำา
กิจกรรมเสริมสร้างศักยภาพสมองอย่างต่อเนื่อง 
ทบทวนกิจกรรมครั้งที่ 1-5 เชื่อมโยงความรู้การ 
กระตุ้นศักยภาพสมอง สุ่มถามถึงการปฏิบัติตาม
แผนกจิกรรมการกระตุน้เสรมิสรา้งศักยภาพสมอง
ของผู้สูงอายุว่าได้ปฏิบัติหรือไม่ ปัจจัยสนับสนุน

ให้ปฏิบัติได้ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค อภิปรายการ

ปรับกิจกรรมบางอย่างร่วมกันให้เหมาะสมตาม

บริบทและสุขภาพของแต่ละบุคคล 

 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ความตรง

ของเนื้อหา (Content validity) ของโปรแกรมนี้

ได้ผ่านการตรวจสอบโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 

ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุใน

ชุมชน ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม และผู้ เชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาลจติเวช และไดห้าคา่ดชันคีวามสอดคลอ้ง 

(index of item-objective congruence : IOC) 

ได้ 0.89

 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ ข้อมูลที่ได้จะ

ถูกนำามาวิ เคราะห์โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่และร้อยละ และสถิติทดสอบค่าทีชนิด 

2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-Test) วัด

ก่อนการทดลอง 1 ครั้ง และหลังเสร็จสิ้นการ

ทดลอง 1 ครั้ง โดยกำาหนดนัยยะสำาคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล

หัวหิน กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ COA No. 

004/2564 และมกีระบวนการขอความยินยอมโดย

ให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนโดยใช้ภาษาที่เหมาะสม 

และใหเ้วลาอยา่งเพยีงพอทีจ่ะปรกึษากบับคุคลอืน่

ก่อนการตัดสินใจโดยอิสระ และยังสามารถถอน

ตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได้แล้วแต่ความสมัครใจ 

มีการเก็บรักษาความลับของข้อมูลส่วนตัวของ

อาสาสมัครแบบปกปิด ไม่เปิดเผยชื่อ นามสกุล

จริง และจะนำาเสนอข้อมูลโดยภาพรวม 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 คณะผูว้จัิยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วธิกีารดำาเนนิ

การวิจัย และรับสมัครผู้สนใจเข้าร่วมวิจัยกับผู้สูง

อายใุนการประชมุประจำาเดอืนชมรมผูส้งูอาย ุนดั

ประเมินด้วยเครื่องมือชุดที่ 1 เพื่อคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง แจ้งผลการคัดเลือก และนัดเข้าร่วม

กิจกรรมตามโปรแกรมโดยคณะผู้วิจัยร่วมกันเป็น

ผู้ดำาเนนิกจิกรรม 6 ครัง้ ซึง่ไดจ้ดักจิกรรมในพืน้ที่

ของสถานีกาชาดหัวหินเฉลิมพระเกียรติ อ.หัวหิน 

จ.ประจวบคิรีขันธ์ หลังผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม

ครบ จงึนัดประเมนิแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

โมคาโดยก่อนทำาแบบทดสอบนี้ คณะผู้วิจัยจะ

ทดสอบดว้ยแบบวดัความเศรา้ในผูส้งูอายไุทยกอ่น

ทุกราย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็น

ร้อยละ 86.67 และมีช่วงอายุระหว่าง 65-69 ปี 

ร้อยละ 23.33 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

ร้อยละ 70.00 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 63.33 

และมีโรคประจำาตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 70.00 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) 

 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน (n) ร้อยละ (%)
เพศ  
 ชาย  4 13.33
 หญิง  26 86.67

อายุ   อายุเฉลี่ย 70.10 ± 7.04 Min = 60, Max = 95
 60-64 ปี 5 16.67
 65-69 ปี 11 36.67
 70-74 ปี 7 23.33
 75-79 ปี 5 16.67
 ≥ 80 ปี  2 6.67
สถานภาพสมรส  
 คู่ อยู่ด้วยกัน 13 43.33
 คู่ แยกกันอยู่ 5 16.67
 หม้าย  11 36.67
 หย่า/ร้าง 1 3.33
ระดับการศึกษาสูงสุด  
 ประถมศึกษา 21 70.00
 มัธยมศึกษา 5 16.67
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 3 10.00
 ปริญญาตรีและสูงกว่า 1 3.33
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) (ต่อ) 

 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน (n) ร้อยละ (%)

การประกอบอาชีพในปัจจุบัน  

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 19 63.33

 ประกอบอาชีพ 11 36.67

ความเพียงพอของรายได้   

 พอเพียง เหลือเก็บ 9 30.00

 เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 21 70.00

โรคประจ�าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 โรคความดันโลหิตสูง 21 70.00

 โรคเบาหวาน 2 6.70

 โรคไขมันในหลอดเลือดสูง 12 40.00

 โรคหัวใจ 1 3.33

 โรคกระดูกและข้อ 6 20.00

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน MOCA test ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 29)

     คะแนนเฉลี่ย ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 Mean SD Mean SD 
t-test (df) p-valve

ด้านความจำา  1.72 1.49 3.76 1.30 -6.787 (28) <.001

ด้านการมีสมาธิ  4.28 1.13 5.17 1.00 -4.005 (28) <.001

ด้านภาษา  1.28 0.96 1.97 0.73 -4.606 (28) <.001

ด้านการบริหารจัดการ  2.93 1.69 3.24 1.43 -1.558 (28) .130

และการรับรู้มิติสัมพัทธ์  

ด้านการรับรู้สิ่งแวดล้อม  5.79 0.62 5.79 0.77 0.000 (28) 1.000

การท�าหน้าที่ด้านการรู้คิด 19.97 3.21 24.28 2.95 -8.638 (28) <.001

(MOCA test) 
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 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการทำา

หน้าที่ด้านการรู้คิดของสมองในผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ความจำาบกพรอ่งเล็กนอ้ยหลังเขา้รว่มโปรแกรมสงู

กวา่คา่เฉลีย่คะแนนการทำาหนา้ท่ีดา้นการรูค้ดิกอ่น

เขา้รว่มโปรแกรมอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติท่ีิระดบั 

.001 ซึ่งในส่วนของคะแนนเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นในราย

ด้านของการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดของสมองพบ

ว่าด้านความจำา ด้านการมีสมาธิ และด้านภาษา

สูงกว่ากอ่นเขา้รว่มโปรแกรมอยา่งมนียัสำาคญัทาง

สถิติ ที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 2

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศกึษาครัง้นีเ้ป็นไปตามสมมติฐานการ

วิจัย และสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาว่า 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะความจำาบกพร่องเล็กน้อยที่เข้า

รว่มโปรแกรมกระตุน้การทำาหนา้ท่ีดา้นรูค้ดิจะมคีา่

คะแนนเฉลีย่การทำาหนา้ท่ีดา้นรูค้ดิสงูกวา่กอ่นเขา้

รว่มโปรแกรมอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ8-12 สำาหรบั

โปรแกรมที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้ใช้แนวคิดของ 

Spector, et al.8 ซึ่งมีกิจกรรมการกระตุ้นความ

สามารถของสมองครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน ซึ่งได้แก่ 

ด้านความจำา ด้านการมีสมาธิ ด้านภาษา ด้าน

การบริหารจัดการ การรับรู้ มิติสัมพัทธ์ และด้าน

การรับรู้สิ่งแวดล้อม และมีการนำากิจกรรมที่ผู้สูง

อายจุะสามารถทำาไดใ้นชวีติประจำาวนัจรงิ ๆ  อยา่ง

ต่อเนื่องมาใช้ในโปรแกรมเพื่อให้ผู้สูงอายุได้ไปทำา

กจิกรรมทีบ่า้นในชว่ง 2 สปัดาหท่ี์เป็นชว่งระหวา่ง

กิจกรรมการทดลองซ่ึงในการวิจัยน้ีเรียกกิจกรรมน้ี

ว่าการบ้านโดยให้พยายามทำาทุกวัน ร่วมกับการ

ทำาให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจว่ากิจกรรมท่ีทำาสามารถ

กระตุ้นศักยภาพสมองในด้านใดได้บ้าง และหาก

สามารถทำากจิกรรมไดบ่้อย ๆ  จะทำาใหก้ารทำาหน้าที่

ของสมองในด้านนั้น ๆ  แข็งแรงขึ้นเหมือนกับการ

ออกกำาลงักายในกลา้มเนือ้อืน่ ๆ  ทีย่ิ่งทำาย่ิงแข็งแรง 

นอกจากน้ีพบว่า การที่ผู้สูงอายุมีความเข้าใจว่า

กิจกรรมใดสามารถกระตุ้นสมองด้านใดได้บ้าง

ทำาให้ผู้สูงอายุสนใจทำากิจกรรมการบ้านอย่างต่อเน่ือง 

รวมถึงสามารถสังเกตได้ว่าความสามารถของสมอง 

ในด้านนั้นดีข้ึนด้วยตนเอง และเมื่อสิ้นสุดการ

ทดลองตามโปรแกรมแลว้ผูส้งูอายยุงัคงสนใจทีจ่ะ

ทำากิจกรรมที่ช่วยกระตุ้นสมองต่อไปเรื่อย ๆ  และ

เริม่มคีวามเชือ่วา่ถา้หยดุการทำากจิกรรมจะเหมอืน

การหยุดออกกำาลังกายทำาให้ไม่แข็งแรง 

 จากผลการวิจัยยังพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของ

ความสามารถของสมองด้านความจำา ด้านการมี

สมาธ ิและดา้นภาษาหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมสงู

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ ซึ่งความสามารถของสมองด้านจำานั้น

สอดคล้องไปตามที่โปรแกรมนี้มีการออกแบบ

กิจกรรมที่ให้เน้นด้านความจำามากที่สุดโดยมีการ

จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมความจำาถึง 4 ครั้ง จาก

จำานวน 6 ครัง้ ซึง่ออกแบบใหส้อดคลอ้งตามหลกั

การทำางานของความจำาน้ันจะเริม่จากการรบัข้อมลู 

บันทึกข้อมูล และการเรียกข้อมูลกลับมาใช้มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หากได้รับการทบทวน

บ่อย ๆ  ข้อมูลจะผ่านซีรีบรัลคอร์เทกซ์ (cerebral 

cortex) และระบบลิมบิก (limbic system) จะ

ทำาให้เกิดเป็นความจำาระยะส้ัน ซ่ึงถ้ามีการทบทวน

ข้อมูลที่บันทึกนี้สม่ำาเสมออย่างต่อเนื่องจะเปลี่ยน

ขอ้มลูนีเ้ปน็ความจำาระยะยาวและคงอยู ่นอกจาก

นี้การทำางานของความจำาในขั้นตอนการบันทึก

ข้อมูลจำาเป็นต้องอาศัยสมาธิ จึงได้จัดกิจกรรมฝึก

เรื่องการมีสมาธิควบคู่กันโดยฝึกให้จดจ่อกับการ

เคล่ือนไหวโดยใช้กิจกรรมการเคล่ือนไหวออกกำาลังกาย
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ตาราง 9 ช่อง ซึ่งการมีสมาธิที่ดีขึ้นทำาให้ความ

สามารถด้านความจำาดีขึ้นด้วยนั่นเอง และสิ่งที่

สอดคล้องไปในทางเดียวกันคือเมื่อสมาธิดีขึ้น 

ความจำาดีขึ้น ส่งเสริมให้ความสามารถด้านภาษา

ดีข้ึนเน่ืองจากความสามารถของสมองความจำาเป็น 

พื้นฐานของการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ  และส่งผลต่อ

ความเข้าใจต่อข้อมูลที่ได้รับมาอีกด้วย 

 สำาหรับการกระตุ้นความสามารถของสมอง

ด้านการรับรู้มิติสัมพันธ์ และการรับรู้สิ่งแวดล้อม

น้ันไม่มีกิจกรรมที่ให้ไปทำาต่อเนื่องที่บ้าน แต่มี

กิจกรรมที่จัดเฉพาะในช่วงเวลาที่พบกันกับคณะ 

ผู้วิจัย ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมในลักษณะนี้ยังไม่

เพียงพอที่จะทำาให้ค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถ

ของสมองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจาก

กอ่นเขา้ร่วมโปรแกรมไดอ้ยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ

และสะทอ้นใหเ้หน็วา่กจิกรรมทีไ่มม่คีวามตอ่เนือ่ง

ในการกระทำาจะไม่สามารถกระตุ้นศักยภาพของ

สมองได้ 

 สว่นความสามารถของสมองด้านการบรหิาร

จัดการท่ีพบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของ

สมองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างจาก

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

นั้นทั้ง ๆ  ที่ลักษณะของกิจกรรมในโปรแกรมจะมี

สว่นของการกระตุน้ความสามารถดา้นนีอ้ยูห่ลาย

กิจกรรม รวมถึงมีการให้ไปทำากิจกรรมต่อเนื่องใน

ลักษณะการบ้านด้วยคือการทำาบัญชีรายรับ รายจ่าย

ประจำาวันของเดือนที่เข้าร่วมกิจกรรมซึ่งจะได้ฝึก

เรื่องการวางแผน การคิดแบบมีเหตุผล การจัด

หมวดหมู่ของที่ซื้อและการคำานวณ ซึ่งพบว่าผู้สูง

อายุส่วนใหญ่ไม่ค่อยทำาการบ้านนี้ ทำาบ้าง ไม่ทำา

บ้าง หรือทำาไม่ต่อเนื่อง และบางคนทำาประมาณ 

2-3 วันก็เลิกทำา เนื่องจากส่วนใหญ่บอกว่าไม่         

คุ้นเคย ไม่ชอบทำา ไม่อยากมานั่งคิดว่าใช้อะไรไป

เท่าไร และบางรายบอกว่าคิดเลขไม่เก่ง ไม่ชอบ

การคำานวณ ซึ่งความรู้สึกของผู้สูงอายุที่มีต่อ

กจิกรรมดงักลา่วทีส่ะทอ้นวา่ไมท่ำากจิกรรมเหลา่นี้

อย่างต่อเนื่องทั้งที่ทุกคนมีความเข้าใจเรื่อง

ประโยชน์ของกิจกรรมนี้เป็นอย่างดี ทำาให้การ

ออกแบบกิจกรรมเพื่อกระตุ้นศักยภาพของสมอง

ด้านการบริหารจัดการซึ่งเป็นด้านที่พบได้บ่อยใน

กลุ่มผู้ที่มีปัญหาภาวะความจำาบกพร่องเล็กน้อย

เช่นกันในการศึกษาครั้งต่อไปอาจจะต้องให้ผู้สูง

อายุที่อยู่ในช่วงวัยเดียวกัน อยู่ในวัฒนธรรม

เดียวกันเป็นหนึ่งในผู้ทรงคุณวุฒิที่ช่วยพิจารณา

ความตรงตามเนือ้หาของกจิกรรมในโปรแกรมดว้ย 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่

ดแูลผูส้งูอายุสามารถนำาโปรแกรมกระตุน้การรูค้ดิ

ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความจำาบกพรอ่งเลก็นอ้ยไป

ใช้ได้ เพื่อส่งเสริมความสามารถของสมองผู้

สงูอายทุีม่ภีาวะความจำาบกพรอ่งเลก็นอ้ย รวมทัง้

การฝึกอบรมให้กับบุคลากรทางด้านสุขภาพ ผู้นำา

ชุมชน ผู้สูงอายุหรือญาติผู้ดูแล ให้สามารถส่งเสริม

ผู้สูงอายุทำากิจกรรมเสริมสร้างศักยภาพสมองอย่าง

ต่อเนื่อง 

 2. ดา้นการศกึษา เปน็แนวทางในการเรยีน

การสอนการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะความจำาบกพรอ่งเลก็น้อยโดยการนำากิจกรรม

เสริมสร้างศักยภาพสมองไปประยุกต์ใช้ 

 3. ด้านการวิจัย การวิจัยครั้งนี้มีข้อจำากัด

ในลักษณะการทดลองที่เป็นแบบกลุ่มเดียว และ

เป็นการทดลองที่ไม่มีกลุ่มควบคุมทำาให้ยังไม่

สามารถอธบิายความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บั
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