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ผลของโปรแกรมฝึกสมองตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่บนฐานวิถีชีวิตมุสลิม
ต่อการเสริมสร้างพุทธิปัญญาในผู้สูงอายุมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม

The Effect of Muslim-Specific Montessori-Based Brain-Training Program 
on Promoting Cognition in Muslim Elderly at Risk of Dementia

บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับพุทธิปัญญาของผู้สูงอายุมุสลิมกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะ
สมองเสื่อมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฝึกสมองตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่บนฐานวิถีชีวิตมุสลิม	 และเปรียบเทียบ
ระดับพุทธิปัญญาของผู้สูงอายุมุสลิมกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม	 กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ	 60-80	 ปี	 ไม่มีภาวะซึมเศร้าและภาวะสมองเส่ือม	 คัดกรองโดยแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย	
และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น	โดยเลือกแบบเจาะจง	แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	กลุ่มละ	30	ราย	เครื่องมือ
ทดลองประกอบด้วยโปรแกรมฝึกสมองตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่บนฐานวิถีชีวิตมุสลิม	เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่	
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทยเพ่ือวัดผลพุทธิปัญญา	 ซ่ึงตรวจสอบความถูกต้องของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	
และตรวจสอบความเที่ยงของแบบทดสอบโดยใช้สูตรสหสัมพันธ์ของเพียร์สันได้ค่าเท่ากับ	 0.79	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำา	และสถิติทีอิสระ
	 ผลการศึกษาพบว่า	 คะแนนเฉล่ียพุทธิปัญญาของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ	 (p	 <	 .001)	 และคะแนนเฉล่ียพุทธิปัญญาของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสัปดาห์ที่	 4	 และหลังการทดลองสัปดาห์
ที่	 8	 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	 .001)	 จากผลการศึกษาครั้งน้ี	 สามารถนำาโปรแกรมไปใช้เพิ่มความ
สามารถด้านพุทธิปัญญาของผู้สูงอายุมุสลิมทั้งในหน่วยงานปฐมภูมิ	คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 เพื่อป้องกันการเกิด
โรคสมองเส่ือมในผู้สูงอายุมุสลิมต่อไป	
คำาสำาคัญ: โปรแกรมฝึกสมอง	ปรัชญามอนเตสซอรี่	วิถีชีวิตมุสลิม	ผู้สูงอายุมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม

Abstract

	 This	quasi-experimental	study	aimed	to	examine	the	effect	of	Muslim-specific	Montessori-based	
brain-training	program	on	promoting	cognition	in	Muslim	elderly	at	risk	of	dementia.	The	samples	of	this	
study	were	elderly	aged	60-80	years	old	who	were	purposively	selected.	These	elderly	had	no	depression	
and	no	dementia	as	screened	by	Thai	Geriatric	Depression	Scale	and	Mini–Mental	State	examination.	
Sixty	Muslim	elderly	completed	the	study,	with	30	in	the	experimental	group	and	30	in	the	control	group.
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The	instrument	used	for	the	experiment	was	the	Muslim-specific	Montessori-based	brain-training	program.	
The	instrument	used	for	data	collection	was	Mini	Mental	State	and	its	reliability	was	tested	using	test-
retest	in	30	Muslim	elder	giving	a	Pearson’s	correlation	of	.79.	Data	were	analyzed	using	repeated	measures	
ANOVA	and	independent	t-test.
	 The	results	of	the	study	revealed	that	the	experimental	group	had	significantly	better	mental	status	
after	implementing	the	program	than	before	implementing	the	program	(p	<	.001).	The	mental	status	of	
the	experimental	group	was	better	 than	 that	of	 the	control	group	both	at	4	weeks	and	8	weeks	post-
intervention	(p	<	.001).	The	program	can	be	used	to	improve	cognition	in	Muslim	elderly	and	also	it	can	be	
conveniently	applied	by	nurses	in	primary	care	and	in	diabetes	mellitus	and	hypertension	clinic	to	reduce	
the	risk	of	dementia	in	Muslim	elderly.
Keywords:	Brain	training	program,	Montessori-based,	Muslim-specific,	Muslims	elderly	at	risk	of	Dementia	

บทนำา
	 ประเทศไทยมีการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุจนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว	 (สำานักงานสถิติแห่งชาติ,	 2555)	
การเพิ่มขึ้นดังกล่าวส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ	 (บุญศรี	 	 นุเกตุ,	 2550)	 จากรายงาน	 5	กลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ	
พบว่า	ภาวะสมองเส่ือม	เป็น	1	ในภาวะที่พบบ่อยที่สุดในผู้สูงอายุ	(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ,	2549)	ทั้งน้ีพบความเส่ียงของ
การเกิดภาวะสมองเส่ือมร้อยละ	1	 ในผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า	65	 ปี	และเพ่ิมข้ึนเท่าตัว	 เม่ืออายุเพ่ิมข้ึนทุก	5	 ปี	 (ประเสริฐ	 อัสสันตชัย,	
2555)	 และจากการศึกษาผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาสพบว่าประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามมีภาวะสมองเส่ือม	 ร้อยละ	 4.1	
(วันดี		โภคะกุล	และคณะ,	2555)	
	 ภาวะสมองเส่ือมเกิดจากการสูญเสียความจำาจากการขาดสมาธิ	 ความตั้งใจและการทวนซ้ำาในการทำากิจกรรม	 ทำาให้
การกระตุ้นความคิด	การบันทึกความคิด	และการแปลความคิดล้มเหลว	(Delis	&	Lucus,	2000)	ซึ่งเป็นส่วนที่แสดงออกทาง
พุทธิปัญญา	คือ	ความตั้งใจ	การเรียนรู้	ความคิด	อารมณ์	และความทรงจำา	(ลิวรรณ		อุนนาภิรักษ์,	2552)	ทั้งน้ี	ภาวะสมอง
เส่ือมอาจเกิดจากการเส่ือมถอยของสมองโดยธรรมชาติ	หรือจากพยาธิสภาพของโรคอ่ืนๆ	ที่มีผลต่อสมอง	ได้แก่	โรคเบาหวาน	
โรคความดันโลหิตสูง	และไขมันในเลือดสูง	จากการศึกษาทางพยาธิสภาพพบเซลล์สมองลดลงประมาณ	2,000	ล้านเซลล์	เม่ือมีอายุ	
50	ปี	ซ่ึงร้อยละ	40	ของเซลล์ท่ีตาย	เป็นเซลล์สมองท่ีทำาหน้าท่ีเก่ียวกับความจำา	(สิรินทร		ฉันศิริกาญจน	และพรดี	จันทรเวชสมาน,	
2551)	ปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมตามมา	(บุญศรี		นุเกตุ,	2550)
	 การเจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเส่ือมจะส่งผลต่อความพร่องด้านการจำา	 การคิดอย่างมีเหตุผล	 และหลงลืม	 ทำาให้
ประสิทธิภาพการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันลดลง	 (สิรินทร	 ฉันศิริกาญจน,	 2554)	 ต้องพึ่งพาผู้ดูแลมากขึ้น	 ผู้สูงอายุและผู้ดูแล
เกิดความเครียด	 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลลดลง	 เกิดปัญหาตามมา	 ทั้งด้านสังคมและเศรษฐกิจ	 (American	
Psychiatric	Association,	1994)	จากการศึกษาผลกระทบด้านเศรษฐกิจ	พบว่าการเจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเส่ือมต้องใช้ค่าจ่ายที่
สูงในการรักษา	(ชื่นฤทัย	กาญจนะจิตรา	และคณะ,	2550)	ดังน้ัน	การรักษาความสามารถด้านการจำาและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ
สมองเส่ือม	จึงเป็นส่ิงสำาคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดำารงชีวิตร่วมกับครอบครัวและสังคมได้อย่างมีความสุข
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการป้องกันโรคสมองเส่ือม	 พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ	
จากการศึกษาเชิงอภิมาน	(Meta-analysis)	เก่ียวกับการจัดกิจกรรมป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี	พบว่า	การ
ออกแบบกิจกรรมหลายๆ	รูปแบบ	เช่น	การใช้เทคนิคช่วยจำา	การสอนเทคนิคการจำาด้วยการใช้หลักจิตเวช	และการใช้เทคนิค
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การสร้างภาพมีผลต่อการรับรู้ของสมองดีกว่าการศึกษารูปแบบเดียว	การจัดกิจกรรมใน	90	นาทีหรือน้อยกว่ามีผลลัพธ์ที่ดีกว่า
การจัดกิจกรรมเกิน	90	นาที	การทำากิจกรรมเป็นกลุ่มมีผลดีกว่าการจัดกิจกรรมแบบเด่ียว	และการใช้เทคโนโลยีช่วยในการทำา
กิจกรรมรวมถึงการใช้ภูมิปัญญา	(Wilson,	2005)	การศึกษาในประเด็นดังกล่าวยังพบน้อยในประเทศไทย	โดยมีการศึกษาการ
จัดกิจกรรมเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกโดยใช้ปรัชญามอนเตสซอรี่ที่เน้นแนวทางการ
จัดกิจกรรมตามความสามารถและความสนใจของผู้เรียน	ทำาให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง	ทำากิจกรรมซ้ำาๆ	อย่างต่อเน่ือง	ส่งผล
ต่อการเกิดความตั้งใจในการทำากิจกรรม	การเรียนรู้	ความคิด	อารมณ์และความทรงจำาในผู้สูงอายุ	ผลการศึกษาพบว่า	การจัด
กิจกรรมดังกล่าวสามารถเพิ่มทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	 และเพิ่มความจำาในผู้สูงอายุกลุ่มโรคสมองเส่ือมระยะแรกได้	
(กนกพรรณ		กรรณสูต,	รวิรรณ	นิวาตพันธุ์,	และคำาแก้ว	ไกรสรพงษ์,	2552;	กัลยาพร	นันทชัย,	2552)
	 ทั้งน้ี	จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุมุสลิม	ซึ่งประชากรกลุ่ม
ดังกล่าวมีความเป็นเอกลักษณ์ของศาสนาที่แตกต่างจากพื้นที่อ่ืน	 ใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน	 ยากต่อการเข้าถึงการคัดกรองโรค	 รวมท้ัง
การมีข้อจำากัดในทำากิจกรรมต่างๆ	 ทำาให้พบกลุ่มผู้สูงอายุมุสลิมเจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึน	 (วันดี	 	 โภคะกุล	 และคณะ,	
2555)	ในการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ากิจกรรมท่ีจัดยังไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิม		เน่ืองจากเป็นการจัดกิจกรรมในกลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ัวไปท่ีพักอาศัยอยู่ในสถานท่ีท่ีหน่วยงานกำาหนดให้	 และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุสมองเส่ือมระยะแรก	 (กนกพรรณ	 	 กรรณสูต,	
รวิรรณ	นิวาตพันธุ์,	และคำาแก้ว	ไกรสรพงษ์,	2552;	กัลยาพร	นันทชัย,	2552)	ผู้วิจัยจึงสนใจทดสอบผลของโปรแกรมฝึกสมอง
ที่ออกแบบตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่เพื่อเสริมสร้างพุทธิปัญญา			ซึ่งมีการประยุกต์ให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตมุสลิมที่เป็น
กลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม		คือ	ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง	เบาหวาน	และไขมันในเลือดสูง	เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้สูงอายุมุสลิมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนพุทธิปัญญาของผู้สูงอายุมุสลิมกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มทดลองก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฝึกสมองตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่บนฐานวิถีชีวิตมุสลิม
	 2.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพุทธิปัญญาของผู้สูงอายุมุสลิมกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วม
โปรแกรมฝึกสมองตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่บนฐานวิถีชีวิตมุสลิมกับคะแนนพุทธิปัญญาของผู้สูงอายุมุสลิมกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิด
	 ปรัชญามอนเตสซอรี่	(Montessori)	พัฒนาจากการจัดกิจกรรมให้เด็กกลุ่มสมาธิส้ัน	โดยให้ความสำาคัญกับศักยภาพ
รายบุคคล	 มีการพัฒนาอย่างสมดุลเป็นองค์รวมทั้งด้านร่างกาย	 อารมณ์	 จิตใจ	 สังคม	 สติปัญญา	 และจิตวิญญาณ	 เน้นเรื่อง
การมีอิสระตามระยะเวลาที่สนใจในการทำากิจกรรม	ไม่มีการเปรียบเทียบแข่งขันและทดสอบ	เพื่อไม่ให้เกิดความกดดันกับกลุ่ม
คนที่ทำากิจกรรม	 ส่งเสริมให้เกิดการช่วยเหลือเก้ือกูลกันในกลุ่มและเกิดความร่วมมือในการทำากิจกรรม	 การเรียนรู้จึงขึ้นอยู่
กับความสามารถของผู้ทำากิจกรรมแต่ละคน	 เริ่มจากกิจกรรมระดับง่ายไปสู่กิจกรรมที่ยากและซับซ้อนมากขึ้น	 ซึ่งสามารถแบ่ง
ลักษณะกิจกรรมออกเป็น	4	ด้าน	คือ	ด้านประสบการณ์ชีวิต	ด้านประสาทสัมผัส	ด้านวิชาการ	และด้านการเคล่ือนไหว	(กัลยาพร
นันทชัย	 และคณะ,	 2554)	 ซึ่งกัลยาพร	 นันทชัย	 (2552)	 ได้นำาแนวคิดหลักปรัชญามอนเตสซอรี่มาจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
ความจำาในผู้สูงอายุ	 โดยแบ่งการจัดกิจกรรมการสร้างเสริมเป็น	 4	 ด้าน	 คือ	 1)	 ด้านประสบการณ์ชีวิต	 เพื่อคงการทำากิจกรรม
ในลักษณะที่ผู้สูงอายุเคยปฏิบัติ	 2)	 ด้านประสาทสัมผัส	 เพื่อเชื่อมโยงการรับรู้ความรู้สึกไปยังสมองและสะท้อนออกมาเป็นการ
แสดงออก	3)	ด้านวิชาการ	โดยการฝึกการคิดคำานวณ	และ	4)	ด้านการเคล่ือนไหวเชื่อมโยงความคิดออกมาเป็นการกระทำาใน
รูปแบบการเคล่ือนไหว
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	 ทั้งน้ี	 การทำากิจกรรมตามปรัชญามอนเตสซอรี่ข้างต้น	 จะส่งผลต่อการเกิดกระบวนการคิด	 การทบทวน	 และเกิด
ความจำาข้ึน	(Delis	&	Lucus,	2000)	ซ่ึงความจำาถือเป็นส่วนหน่ึงท่ีสามารถแสดงออกทางพุทธิปัญญา	เกิดจากการรับรู้สติเก่ียวกับ
ตนเองและส่ิงแวดล้อม	 โดยสามารถรับรู้	 แปลผลส่ิงกระตุ้น	 และตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมได้	 ประกอบด้วยการใช้ทักษะด้าน
ความตั้งใจ	การเรียนรู้	ความคิด	อารมณ์	และความทรงจำา	(ลิวรรณ		อุนนาภิรักษ์,	2552)
	 ในการศึกษาครั้งน้ี	 ผู้วิจัยยังได้พัฒนาลักษณะกิจกรรมโดยใช้ฐานวิถีชีวิตมุสลิมเพื่อให้มีความสอดคล้องกับบริบท	
ซึ่งมีความแตกต่างไปจากการดำาเนินชีวิตประจำาวันของผู้สูงอายุไทยทั่วไป	 โดยประยุกต์จากแนวคิดหลักศาสนาอิสลามจาก
คัมภีร์อัลกุรอานและอัลฮาดีษ	แบ่งเป็นหลักศรัทธา	6	ประการ	หลักปฏิบัติ	5	ประการ	และหลักจริยธรรม	(ดำารง	แวอาลี,	2548)	
ซึ่งผู้วิจัยบูรณาการจัดกิจกรรมครอบคลุมทั้ง	 4	 ด้านตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่	 เช่น	 กิจกรรมด้านประสบการณ์ชีวิตที่นำา
เอาหลักศรัทธาต่อพระเจ้าโดยการกล่าวรำาลึกถึงอัลลอฮ์	 ด้านวิชาการที่มีแบบฝึกช่วยจำาที่นำาเรื่องราวประวัติศาสตร์ทางศาสนา
มาเป็นโจทย์	 เป็นต้น	 ผู้วิจัยติดตามผลคะแนนพุทธิปัญญาโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย	 ซึ่งเป็นแบบ
ประเมินท่ีผ่านการตรวจคุณภาพและได้รับความนิยม	 (คณะกรรมการการจัดทำาแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย	
พ.ศ.	2542,	2545)

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง	 (Quasi-experimental	 research)	 ศึกษาแบบสองกลุ่ม	 โดยมีกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม	 เปรียบเทียบระดับพุทธิปัญญาของผู้สูงอายุมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคสมองเส่ือมก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม	และเปรียบเทียบระหว่างระยะเวลา	เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด	8	สัปดาห์	และวัดผลในสัปดาห์ที่	4	และ	8
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร	คือ	ผู้สูงอายุมุสลิมในจังหวัดหน่ึงของภาคใต้
	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้สูงอายุมุสลิมท่ีอาศัยอยู่ใน	 2	 หมู่บ้านภายใต้เขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำาบล	 (รพ.สต)	 แห่งหน่ึง	 คัดเลือกหมู่บ้านท่ีมีลักษณะทางภูมิศาสตร์และการดำาเนินชีวิตของชาวบ้านมีความใกล้เคียงกัน	 คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง	โดยกำาหนดคุณสมบัติ	คือ	1)	มีอายุ	60	ปีข้ึนไป	แต่ไม่เกิน	80	ปี	โดยเลือกกลุ่มอายุท่ีอยู่ในช่วงใกล้เคียงกันไม่เกิน					
5	ปี	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	2)	มีภาวะเส่ียงต่อโรคสมองเส่ือม	คือ	มีโรคประจำาตัวโรคใดโรคหน่ึง	ได้แก่	โรคความดัน
โลหิตสูง	 โรคเบาหวาน	 และโรคไขมันในเลือดสูงท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์	 3)	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า	 4)	 ไม่มีภาวะสมองเส่ือม	
และ	5)	มีญาติผู้ดูแลหลักสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยเข้าใจ
	 กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	 (Purposive	 sampling)	 และหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง	 (effect	
size)	โดยเปิดตารางอำานาจการทดสอบ	(power	analysis)	ของโคเฮน	(Cohen,	1988	อ้างตาม	Polit	&	Beck,	2008)	กำาหนด
ความเชื่อม่ันที่	 0.05	 อำานาจการทดสอบ	 (power)	 0.80	 และหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างของงานวิจัยที่ใกล้เคียงกับงาน
วิจัยที่ผู้วิจัยศึกษา	(กัลยาพร	นันทชัย,	2552)	เปิดตารางอำานาจของโคเฮน	ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ	30	ราย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี	 มี	 2	 ประเภท	 คือ	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการ
ดำาเนินการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย	
	 1)	แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย	(MMSE-Thai	2002)	ได้รับการพัฒนาโดยคณะกรรมการจัดทำา
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย	พ.ศ.	2542	(2545)	ประกอบด้วย	การรับรู้วันเวลา	การรับรู้สถานท่ี	การบันทึกจำา
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ความต้ังใจและการคำานวณ	การรำาลึก	การเรียกช่ือ	การพูดซ้ำา	การทำาตามคำาส่ังท่ีพูด	การทำาตามคำาส่ังท่ีเขียน	การเขียนและการวาด
ภาพเหมือน	 ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง	 และใช้วัดผลพุทธิปัญญาหลังเข้าร่วมโปรแกรมฝึกสมองตามหลักปรัชญามอนเตสซอร่ี
ในผู้สูงอายุมุสลิม	 จุดตัดของคะแนนท่ีสงสัยภาวะสมองเส่ือม	 คือ	 คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ	 14	 คะแนน	 (คะแนนเต็ม	 23)	 ใน					
ผู้สูงอายุปกติท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ	และคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ	17	คะแนน	(คะแนนเต็ม	30)	ในผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถม
ศึกษา	และคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ	22	คะแนน	(คะแนนเต็ม	30	คะแนน)	ในผู้สูงอายุเรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา	ตรวจสอบ
ความเท่ียงของแบบทดสอบโดยทดลองใช้ประเมินผู้สูงอายุท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	(try	out)	จำานวน	30	ราย	แบบวัด
ซ้ำา	2	คร้ัง	(test-retest)	มีระยะเวลาห่างกัน	1	สัปดาห์	แล้วนำาข้อมูลมาหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ	ใช้สูตรสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	
(Pearson’s	correlation)	ได้ค่าเท่ากับ	0.79	(p<.00)
	 2)	 แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทยฉบับส้ัน	 15	 ข้อ	 (Thai	 Geriatric	 Depression	 Scale:	 TGDS-15)	
(ทินกร	 วงศ์ปการันย์,	 2555)	 ใช้คัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าออกจากกลุ่มตัวอย่าง	 จุดตัดของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า	
คือ	>	6	คะแนน	
	 3)	แบบบันทึกการเข้าร่วมโปรแกรม	ผู้วิจัยใช้ในการบันทึกความสม่ำาเสมอของการเข้าร่วมทำากิจกรรม		ทั้งกิจกรรม
กลุ่มและการเลือกปฏิบัติกิจกรรมเด่ียวที่บ้าน		
	 4)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ	สำาหรับเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิจัย	ซึ่งประกอบด้วย	
เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	และอาชีพ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำาเนินการวิจัย	 คือ	 โปรแกรมฝึกสมองตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่บนฐานวิถีชีวิตมุสลิม	
ประกอบด้วย	
	 1)	โปรแกรมฝึกสมองตามหลักปรัชญามอนเตสซอร่ีบนฐานวิถีชีวิตมุสลิม	ประกอบด้วย	9	กิจกรรม	เป็นการจัดกิจกรรม
ฝึกสมองเป็นลักษณะกลุ่ม	 ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ดำาเนินการจัดและติดตามผล	 โดยนัดกลุ่มตัวอย่างจัดกิจกรรม	 1	 ครั้งต่อสัปดาห์ใน
สัปดาห์ที่	1	ถึงสัปดาห์ที่	4	และ	1	ครั้งต่อ	2	สัปดาห์ในสัปดาห์ที่	5	ถึงสัปดาห์ที่	8	ทั้งน้ีผู้สูงอายุสามารถเลือกทำากิจกรรมตาม
ความสนใจ	โดยทำาการจัดกิจกรรมกลุ่ม	ณ	ที่ทำาการผู้ใหญ่บ้าน	
	 2)	 คู่มือโปรแกรมฝึกสมองตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่บนฐานวิถีชีวิตมุสลิมสำาหรับผู้สูงอายุมุสลิมกลุ่มเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคสมองเส่ือม	ประกอบด้วย	13	กิจกรรม	เป็นคู่มือการทำากิจกรรมรายบุคคล	กลุ่มทดลองวิจัยนำาไปทำากิจกรรมด้วย
ตนเอง	โดยมีญาติเป็นผู้ช่วยเหลือและติดตามการทำากิจกรรมของกลุ่มทดลอง	กลุ่มทดลองเลือกทำากิจกรรมตามความสนใจวัน
ละ	1	กิจกรรม	สัปดาห์ละ	5	วันในสัปดาห์ที่	1	ถึงสัปดาห์ที่	4	และสัปดาห์ละ	1	กิจกรรมในสัปดาห์ที่	5	ถึงสัปดาห์ที่	8	ซึ่งผู้วิจัย
มีการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมตามคู่มือผ่านการโทรศัพท์	สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	และนัดตรวจบันทึกการเข้าทำากิจกรรมตามคู่มือ
สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	 ซ่ึงมีข้อเสนอแนะ	 ดังน้ี	1)	 เพิ่มขนาดตัวอักษร
หรือภาพให้ใหญ่ขึ้น	2)	ปรับให้ทุกกิจกรรมให้มีความเชื่อมโยงหรือสอดแทรกหลักที่เก่ียวข้องกับวิถีชีวิตมุสลิม	3)	ควรมีติดตาม
ทางโทรศัพท์	 และเม่ือนัดแต่ละสัปดาห์พร้อมลงบันทึก	 ผู้วิจัยนำาไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะและความเหมาะสมก่อนนำาไปใช้
ทดลองกับผู้สูงอายุที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	10	คน	ใช้เวลา	1	สัปดาห์	ติดตามผลโดยประเมินความพึงพอใจ
และประเมินความยากง่ายในการทำากิจกรรมตามคู่มือ	รวมถึงข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากกลุ่มทดลองใช้	ซึ่งผลจากการทดลองใช้
พบว่า	กลุ่มทดลองมีความเห็นว่า	 กิจกรรมการแกะเปลือกไม้	การทำาประตู	 เป็นกิจกรรมที่ยาก	 ไม่เหมาะสมที่จะทำาในผู้สูงอายุ		
ผู้วิจัยจึงตัดกิจกรรมที่ยากออกจากคู่มือโปรแกรม	ส่วนกิจกรรมอ่ืนๆ	พบว่า	เป็นกิจกรรมที่ง่าย	สามารถทำาได้ในผู้สูงอายุ
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 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมงานวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์	ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์	ขั้นตอนและวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล	ให้อิสระแก่กลุ่มตัวอย่างต่อการเข้าร่วมและปฏิเสธ
การวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ	เม่ือผู้สูงอายุเซ็นยินยอมในแบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิแล้วผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูล
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	เตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัยโดยอธิบายการใช้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินสมรรถภาพสมอง	
(MMSE-Thai	2002)	และให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองเก็บข้อมูลจริงในผู้สูงอายุมุสลิมที่มีความคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างจำานวน	1	คน
พร้อมผู้วิจัย	จากน้ันนำาผลมาเปรียบเทียบกัน	และทำาความเข้าใจเพ่ือให้เกิดความชัดเจนในทุกข้อและได้ผลการประเมินท่ีตรงกัน
	 2.	 ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลโดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่ใช้ชีวิตประจำาวันตามปกติ	 ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ฝึกสมองตามหลักปรัชญามอนเตสซอร่ีบนฐานวิถีชีวิตมุสลิมจากผู้วิจัย	 โดยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละคร้ังใน	 2	 สัปดาห์แรก	
และ	2	สัปดาห์ต่อครั้งใน	2	สัปดาห์หลัง	และได้รับคู่มือเพื่อทำากิจกรรมเด่ียววันละ	1	กิจกรรม	สัปดาห์ละ	5	วันใน	2	สัปดาห์
แรก	และสัปดาห์ละ	1	วันใน	2	สัปดาห์หลัง	ทำากิจกรรมและติดตามบันทึกผลโดยญาติผู้ดูแล	และผู้วิจัยมีการกำากับติดตามทาง
โทรศัพท์รวมถึงการตรวจผลการบันทึกในคู่มือสัปดาห์ละครั้ง
	 3.	ผู้ช่วยวิจัยทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	โดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล	
และเก็บข้อมูลคะแนนพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบสภาพสมองฉบับภาษาไทยก่อนเข้าร่วมฝึกโปรแกรม	 และหลังฝึกโปรแกรม
ในสัปดาห์ที่	4	และ	8	ดังภาพที่	1

ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการดำาเนินงานวิจัย
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 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย	 การคำานวณค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 โดยทดสอบ
ความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์	 ปรับฐานคะแนนเป็นค่าร้อยละก่อนการ
วิเคราะห์	 เนื่องจากฐานคะแนนเต็มระหว่างผู้ที่เรียนหนังสือและไม่เรียนหนังสือต่างกัน	 ทดสอบสมมติฐานการวิจัยระหว่าง	
3	 เวลาภายในกลุ่มด้วยสถิติความแปรปรวนแบบวัดซ้ำา	 (repeated	 measure	 ANOVA)	 และระหว่างช่วงเวลาในกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติ	bonferroni	และเปรียบเทียบคะแนนพุทธิปัญญาโดยรวมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม	ด้วยสถิติ
ทีอิสระ	(Independent	t-test)

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	60	ราย	แบ่งออกเป็นกลุ่มละ	30	ราย	กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	61.67)	อายุอยู่ใน
ช่วง	60-65	ปีมากที่สุด	(ร้อยละ	40)	เป็นกลุ่มที่เรียนหนังสือในภาคบังคับมากกว่าไม่ได้เรียน	(ร้อยละ	53.33)	และไม่ได้ทำางาน	
(ร้อยละ	63.33)	กลุ่มตัวอย่างทั้ง	2	กลุ่มมีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ	อายุ	การศึกษา	และการทำาอาชีพ	ซึ่งเม่ือทดสอบ
ด้วยสถิติไคสแควร์พบว่า	ไม่มีความแตกต่างกัน
 ข้อมูลคะแนนพุทธิปัญญาทั่วไประหว่างระยะเวลาและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 กลุ่มทดลอง	(M=	81.53,	93.24	และ	88.28	ตามลำาดับ)	มีคะแนนเฉล่ียพุทธิปัญญาสูงกว่ากลุ่มควบคุม	(M=	78.91,	
75.31	และ	75.87	ตามลำาดับ)	ทั้ง	3	ระยะเวลา	ดังตารางที่	1

ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพุทธิปัญญาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พุทธิปัญญา
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

M S.D. M S.D.
ก่อนทดลอง
หลังทดลองสัปดาห์ที่	4
หลังทดลองสัปดาห์ที่	8

81.53
93.24
88.28

10.84
6.08
12.05

78.91
75.31
75.87

9.20
10.60
9.46

	 ภายในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพุทธิปัญญาหลังทดลองสัปดาห์ที่	 4	 และ	 8	 สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติ	(F=10.90,	p	<	.001,	power	.98)	ส่วนในกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่าง	ดังตารางที่	2



22 23

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนพุทธิปัญญาภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	ระหว่างก่อนการทดลอง	
	 หลังการทดลองสัปดาห์ที่	4		และหลังการทดลองสัปดาห์ที่	8	โดยใช้สถิติความแปรปรวนแบบวัดซ้ำา	(Repeated	
	 measure	ANOVA)	(n	=	30)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Observed Powera
ภายในกลุ่มทดลอง
	 เวลา
	 ความคลาดเคล่ือน

2073.23
5518.32

1.72
49.73

1209.12
110.98

10.90** 0.98

ภายในกลุ่มควบคุม
	 เวลา
	 ความคลาดเคล่ือน

224.60
4483.44

1.33
38.46

169.35
116.57

1.45 0.24

	 **	p	<	0.001,	SS	=	Sum	Square;	df	=	degree	of	freedom;	MS	=	Mean	Square
	 **	p	<	0.001	a	=	Greenhouse	–	Geisser	correction	was	used	to	reduce	type	I	error.	

	 ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพุทธิปัญญาระหว่างช่วงเวลาของกลุ่มทดลองโดยใช้
สถิติ	bonferroni	พบว่า	คะแนนเฉลี่ยพุทธิปัญญาหลังการทดลองสัปดาห์ที่	4	สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติ	 (D	=	11.71,	p	<	 .001)	 ส่วนคะแนนพุทธิปัญญาระหว่างก่อนการทดลองกับหลังทดลองสัปดาห์ที่	 8	และหลังทดลอง
สัปดาห์ที่	4	กับหลังทดลองสัปดาห์ที่	8	ไม่มีความแตกต่างกัน	ดังตารางที่	3

ตารางท่ี 3	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพุทธิปัญญาระหว่างช่วงเวลาของกลุ่มทดลอง	โดยใช้สถิติ	bonferroni	(n=30)

ระยะเวลาการทดลอง D S.D. p-value
ก่อนทดลอง
ก่อนทดลอง
หลังทดลองสัปดาห์ที่	4

หลังทดลองสัปดาห์ที่	4
หลังทดลองสัปดาห์ที่	8
หลังทดลองสัปดาห์ที่	8

11.71
6.76
4.95

1.97
2.87
2.63

<	.001
	.07
	.21

	 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า	 ก่อนทดลองค่าเฉล่ียคะแนนพุทธิปัญญาระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน	(t	=	1,		p	>	.05)	แต่คะแนนเฉล่ียพุทธิปัญญาหลังการทดลองสัปดาห์ที่	4	และ	
8	ของกลุ่มทดลอง	สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t=8.02,	4.43,	p	<	.001	ตามลำาดับ)	ดังตารางที่	4
ตารางที่ 4	เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพุทธิปัญญาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	โดยใช้สถิติทีอิสระ	
	 (independent	t-	test)

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)
 t p-value

M S.D. M S.D.
ก่อนทดลอง
หลังทดลองสัปดาห์ที่	4
หลังทดลองสัปดาห์ที่	8

81.53
93.24
88.28

10.84
6.08
12.05

78.91
75.31
75.87

9.20
10.60
9.46

1

8.02
4.43

		.31
	<	.001
<	.001
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อภิปรายผล
	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 กลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฝึกสมองตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่บนฐานวิถีชีวิต
มุสลิมมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (F	 =	 10.90,	 p	 <	 .001)	 (ตาราง	 2)	 และเม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มพบว่า	 ก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ียพุทธิปัญญาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ	
(t	 =	 1,	 p	 >	 .05)	 (ตาราง	 4)	 แต่คะแนนเฉล่ียพุทธิปัญญาของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสัปดาห์ที่	 4	 และหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่	8	สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t	=	8.02,	4.43,	p	<	.001	ตามลำาดับ)	(ตารางที่	4)	สามารถอภิปราย
ได้	ดังน้ี	
	 1.	 ผู้สูงอายุมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลอง	 เน่ืองจาก
การเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมตามหลักปรัชญามอนเตสซอร่ีท่ีเน้นในศักยภาพของผู้ทำากิจกรรม	 ให้อิสระในการเลือกทำาและ
การใช้ระยะเวลาในการทำากิจกรรม	 มีการประยุกต์กิจกรรมตามวิถีชีวิตมุสลิมตามหลักความเช่ือ	 ได้แก่	 หลักศรัทธา	 หลักปฏิบัติ	
และหลักจริยธรรม	 รวมถึงการฝึกความจำาโดยใช้กิจกรรมที่ดัดแปลงจากการลงสำารวจการทำากิจวัตรประจำาวันของผู้สูงอายุ
มุสลิม	 การทำากิจกรรมตามหลักวิถีชีวิตมุสลิมเน้นเรื่องของการมีสมาธิ	 การตั้งใจจดจ่อกับส่ิงที่ทำา	 ทำาให้เกิดความสนใจและทำา
กิจกรรมซ้ำาๆ	 เกิดการประสานกันระหว่างการเคล่ือนไหว	 การคิดคำานวณ	 และประสาทสัมผัส	 รวมถึงการบันทึกวันเวลาที่ทำา
กิจกรรม	 ส่งผลต่อการเกิดพุทธิปัญญาขึ้น	 โดยรับรู้	 แปลผลส่ิงกระตุ้น	 และตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมได้	 ประกอบด้วยการใช้
ทักษะด้านความต้ังใจ	การเรียนรู้	ความคิด	อารมณ์	และความทรงจำา	 ซ่ึงความรู้สติประกอบด้วยสมรรถภาพทางสมอง	2	ประการ	
คือ	1)	องค์ประกอบของความรู้สติหรือนึกคิดที่แสดงออกมาในรูปแบบของบุคลิกภาพ	การรู้วัน	เวลา	สถานที่	และบุคคล	การ
จดจำา	การรับรู้	ความตั้งใจ	ความคิดริเริ่ม	การตัดสินใจ	และการใช้ภาษา	และ	2)	ระดับการรู้สติหรือความตื่น	 เป็นการตื่นตัว
ต่อแสง	เสียง	กล่ิน	รส	สัมผัส	และความหิว	มีความเก่ียวข้องกับระบบการกระตุ้นระดับการรู้สึกตัวในก้านสมองและสมองส่วน
ทาลามัสทำางานประสานกัน	และเปลือกสมองมีผลต่อเรื่องการใช้ภาษา	ความสามารถในการคิดทางนามธรรม	การตัดสินใจ	การ
เรียนรู้	 ความจำา	 ความเฉลียวฉลาด	 ความคิดริเริ่ม	 และวิเคราะห์ความหมายหรือความสำาคัญของส่ิงกระตุ้นต่อบุคคล	 รวมถึง
วางแผนและดำาเนินการโต้ตอบ	(ลิวรรณ	อุนนาภิรักษ์,	2552)
	 การจัดกิจกรรมที่มีความสอดคล้องกับหลักศาสนา	 ซึ่งผู้สูงอายุมีความเชื่อว่าการทำากิจกรรมที่สอดคล้องกับหลัก
ศาสนาทำาให้ได้รับผลบุญ	 นอกจากน้ี	 การจัดกิจกรรมตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่บนฐานวิถีชีวิตมุสลิม	 สามารถเพิ่มพุทธิ
ปัญญาในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคสมองเส่ือมและสามารถเพ่ิมพุทธิปัญญาในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกได้	
สอดคล้องกับการศึกษาของกัลยาพร	นันทชัย	(2552)	ท่ีศึกษาการฝึกความจำาด้วยกิจกรรมตามหลักปรัชญามอนเตสซอร่ีในผู้สูงอายุ
สมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกในประเทศไทย	พบว่า	กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมฝึกกิจกรรมมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนท้ัง	2	ด้าน	คือ	ด้าน
ความจำาและด้านการแสดงออกเป็นไปในทางที่ดีขึ้นและสามารถเพิ่มระดับความจำาในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคสมองเส่ือม
ระยะแรกได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่	.05
	 นอกจากนี้	จากขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมทำาการตรวจสอบความยากง่ายในการทำากิจกรรม	การวิเคราะห์ความ
ยากง่ายของกิจกรรม	พบว่า	กิจกรรมที่ง่ายต่อการปฏิบัติ	3	ลำาดับแรก	คือ	กิจกรรมซื้อขายของ	แบบฝึกหัดจับคู่ภาพ	และ
กิจกรรมการระลึกถึงอัลลอฮุ	ทั้ง	3	กิจกรรม	มีคะแนนความง่ายต่อการปฏิบัติคิดเป็นร้อยละ	100	ซึ่งกิจกรรมซื้อขายของ
และกิจกรรมระลึกถึงอัลลอฮุเป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุมีการฝึกอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง	การซื้อขายของต้องอาศัยการบวก	
ลบ	ตัวเลขที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทำางานของสมอง	เช่นเดียวกับแบบฝึกหัดการจับคู่ภาพที่เป็นการฝึกคิดจากประสบการณ์
ชีวิต	ใช้เหตุผลและความเหมาะสม	ฝึกกระบวนการคิดซ้ำาทำาให้เกิดความจำาขึ้น	(Atkinson	&	Shiffrin	อ้างตาม	Matlin,	2009)	
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ทั้งน้ี	 กิจกรรมทั้ง	 3	 กิจกรรมเป็นกิจกรรมที่จัดตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่ด้านวิชาการ	 และด้านประสบการณ์ชีวิตซึ่งเป็น
กิจกรรมที่ง่ายจัดขึ้นสอดคล้องตามวิถีชีวิตของคนมุสลิม	อีกทั้งการปฏิบัติซ้ำาๆ	อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา	8	สัปดาห์	ทำาให้เกิดการ
ทำางานประสานงานกันระหว่างสมองซีกซ้ายและขวา	 และการใช้สมองทั้งสองซีกเป็นประจำาทำาให้มีการพัฒนาประสิทธิภาพของ
ความจำามากขึ้น	 (Ehlhardt	et	al.,	2008)	สอดคล้องกับผลการศึกษาการจัดกิจกรรมส่งเสริมความจำาในผู้สูงอายุ	กรณีศึกษา
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ	ที่พบว่าผู้สูงอายุมีความจำาดีขึ้น	(เพลินพิศ		ฐานิวัฒนานนท์,	วิภาวี		คงอินทร์	และ
บุศรา		เอ้ียวสกุล,	2555)
	 อย่างไรก็ตาม	พบว่า	คะแนนเฉล่ียพุทธิปัญญาหลังการทดลองสัปดาห์ที่	 4	 สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ	(D	=	11.71,	p	<	.001)	ตาราง	5	ส่วนคะแนนพุทธิปัญญาระหว่างก่อนการทดลองกับหลังทดลองสัปดาห์ที่	8	และ
หลังทดลองสัปดาห์ที่	4	กับหลังทดลองสัปดาห์ที่	8	ไม่มีความแตกต่างกัน	อธิบายได้จากการลดความถ่ีในการทำากิจกรรมกลุ่ม	
ซึ่งในสัปดาห์ที่	1	ถึง	4	ทำากิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละ	1	ครั้ง	แต่ในสัปดาห์ที่	5	ถึง	8	ลดการทำากิจกรรมกลุ่มเป็น	2	สัปดาห์ต่อครั้ง	
และลดการทำากิจกรรมเด่ียวตามคู่มือ	จากสัปดาห์ละ	5	วัน	ลดลงเป็นสัปดาห์ละ	1	วัน	ส่งผลต่อคะแนนพุทธิปัญญา	เน่ืองจาก
การเข้าร่วมกิจกรรมทำาให้มีข้อมูลข่าวสารเข้าไปในหน่วยความจำาระยะยาวแล้ว	 แต่ข้อมูลข่าวสารยังอาจจะสูญหายไปได้	 หากไม่มี
กิจกรรมหรือส่ิงเร้ามากระตุ้นต่อเน่ืองในกระบวนการคิดที่ทำาให้เกิดความจำา	(Matlin,	2009)
	 2.	 ผู้สูงอายุมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนพุทธิปัญญาสูงกว่ากลุ่มควบคุม	
ซึ่งจะพบว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมจะมีคะแนนพุทธิปัญญาลดลง	 ซึ่งการมีอายุที่มากขึ้น	 ทำาให้การทำางานของ
สมองจะช้าลง	 เน่ืองจากสารส่ือประสาทลดน้อยลง	 การไหลเวียนของเลือดที่ช้าลง	 รวมถึงความเส่ือมของหัวใจและหลอดเลือด
จากความสูงอายุและโรค	ทำาให้ออกซิเจนที่ถูกนำาไปโดยกระแสเลือดสู่สมองช้ากว่าปกติ	เซลล์สมองจะไวต่อการลดระดับลงของ
ออกซิเจน	ทำาให้ได้รับพลังงานน้อยลง	การกระตุ้นปลายประสาทเพื่อเสริมสร้างความจำาเกิดขึ้นช้า	และน้อยลงกว่าเดิม	และเม่ือ
อายุเพิ่มขึ้น	 ระบบประสาทมีการเปล่ียนแปลงไปในทางที่เส่ือมถอยลง	 ส่งผลต่อการรับรู้ก็ลดลงตามไปด้วย	 ดังน้ัน	ความจำาใน
ผู้สูงอายุจึงมีแนวโน้มลดลงตามช่วงอายุที่เพิ่มขึ้น	 (กัมมันต์	 พันธุจินดา,	 2546)	 และเม่ือเกิดความสูงอายุทำาให้เกิดความเส่ือม
ถอยของระบบประสาทการรับรู้	 จากการเพิ่มของน้ำาหล่อเล้ียงสมอง	 น้ำาหนักสมองลดลง	 รวมกับการเส่ือมสภาพของอวัยวะที่
รับสัมผัส	ทำาให้การส่งสัญญาณประสาทเม่ือมีส่ิงเร้ามากระตุ้นลดลง	การเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ	ลดลง	ต้องอาศัยเวลานานขึ้น	เกิดการ
หลงลืมง่าย	 (ศิริพันธ์	 สาสัตย์,	 2546)	 ทั้งน้ีหากไม่ได้รับการฝึกสมอง	 ฝึกการคิดอย่างเป็นระบบเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองก็จะ
ทำาให้เกิดการหลงลืมและเส่ียงต่อการเกิดสมองเส่ือมได้

สรุป 
	 โปรแกรมฝึกสมองตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่บนฐานวิถีชีวิตมุสลิมมีผลต่อการเพิ่มพุทธิปัญญาได้	 เพราะเป็น
กิจกรรมที่ง่าย	 ผู้สูงอายุเลือกทำาได้ตามศักยภาพ	 ไม่เกิดความกดดัน	 ทำาให้มีการทำากิจกรรมอย่างซ้ำาๆ	 ต่อเน่ือง	 แต่การลด
ความถ่ีในการทำากิจกรรมอย่างรวดเร็วทำาให้เกิดการหลงลืม	ส่งผลต่อการลดลงของพุทธิปัญญาได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 พยาบาลสามารถนำาความรู้และกิจกรรมในคู่มือกิจกรรมไปประยุกต์ใช้ให้การพยาบาลและการดูแลผู้สูงอายุมุสลิมที่มี
ความเส่ียงต่อโรคสมองเส่ือม	 โดยเฉพาะพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ	 คลินิกเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง	
	 2.	 สามารถนำาโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นและความรู้เก่ียวกับการจัดกิจกรรมที่บูรณาการวิถีชีวิตมุสลิมจัดอบรมให้ความรู้
กับพยาบาลในหน่วยปฐมภูมิและนักศึกษาพยาบาล
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	 3.	ควรมีการบูรณาการจัดกิจกรรมกลุ่มปรับกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับบริบทน้ันๆ	ที่จะนำาไปใช้	
	 4.	ควรใช้เวลาในการทดลองท่ีมากกว่า	8	สัปดาห์	และติดตามวัดผลลัพธ์ในระยะท่ี	4,	8	และ	12	สัปดาห์หรือมากกว่า	
เพื่อติดตามผลความคงอยู่ของคะแนนพุทธิปัญญาหลังจากการลดความถ่ีในการทำากิจกรรม	
	 5.	ควรเพิ่มความถ่ีของการจัดกิจกรรมในสัปดาห์ที่	5	ถึง	8	ให้มากกว่าสัปดาห์ละ	1	ครั้ง	เน่ืองจากการลดความถ่ีตาม
โปรแกรมทำาให้คะแนนพุทธิปัญญาลดลง
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