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บทคัดย่อ 

การส่งเสริมสุขภาพในวยัผูสู้งอายโุดยการออกก าลงักาย ถือเป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะพฒันาให้
ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน ช่ีกง จดัเป็นการออกก าลงักายท่ีสอดคลอ้งกบัการหายใจ ท าให้ผู ้
ปฏิบติัมีจิตใจสงบน่ิง เกิดสมาธิ มีความเขม้ของการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลาง เหมาะ
ในการปฏิบติักบัผูสู้งอาย ุการวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาผลของการออกก าลงักายแบบช่ีกง
ต่อศกัยภาพสมองดา้นกระบวนการทางสติปัญญาในผูสู้งอายุ โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด เป็นเพศชายและเพศหญิง อายุระหวา่ง 60-70 ปี ท่ีอาศยัอยูบ่า้นผูสู้งอายุราชสีมา จงัหวดั
นครราชสีมา ซ่ึงไม่เคยฝึกการออกก าลงักายแบบช่ีกงมาก่อน จ านวน 24 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 12 คน 
เป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการฝึกออกก าลงักายแบบช่ีกง นาน 4 สัปดาห์ๆ ละ 5 วนั วนัละ 20 นาที
ในช่วงเช้า และกลุ่มควบคุมท่ีใช้ชีวิตประจ าวนัปกติ ทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บการประเมินศกัยภาพสมอง
ดา้นกระบวนการทางสติปัญญาดว้ยแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 
2002) ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p ≤ 0.05) และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนน
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ การออกก าลงักายแบบช่ีกงตามระยะเวลาท่ีก าหนด มีผลต่อ
ศกัยภาพสมองดา้นกระบวนการทางสติปัญญา และสามารถใช้เป็นกิจกรรมเพื่อส่งเสริมศกัยภาพ
สมองดา้นกระบวนการทางสติปัญญาในผูสู้งอายไุด ้
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Abstract 
Health promotion for the elderly is an approach to develop the elderly to have much 

better life qualities. Qigong is an exercise corresponding to breathing. It makes practitioners have 
a calm meditative state of mind, resulting in having good health is considered an exercise in the 
intensity from low to moderate. It is suitable for the elderly. The purpose of this experimental 
research was to study the effect of Qigong exercises on cognitive performance in the elderly by 
selecting the samples groups according to the specified criteria 24 males and females between 60-
70 years old, at Home for the Aged Ratchasima in Nakhon Ratchasima and never received 
Qigong exercise practice before. The volunteers were split into two groups of 12 each. The 
experimental group did Qigong exercises 5 days/week, 20 minutes a day in the morning for 4 
weeks. The control group used their daily lives as usual. Both groups performed for cognitive 
brain activity was assessed by Mini Mental Stage Examination - Thai 2002 (MMSE-Thai 2002), 
measuring results were conducted before and after the experiment. After the study found that the 
experimental group had a statistically significant (p ≤ 0.05). When compared between the groups, 
the mean scores were statistically non significant. This Qigong exercise showed positive effect on 
cognitive performance and could be used for promoting cognitive performance in the elderly. 

 
Keywords: Qigong, Cognitive Performance, Elderly 
 
บทน า/หลกัการและเหตุผล (Introduction) 

ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุ  (Ageing Society) ตั้ งแต่ปี  พ.ศ. 2548 (United 
Nations.2013.World Population Prospect 2012 Revision.) และจะกลายเป็น “สังคมผูสู้งอายุโดย
สมบูรณ์” (Complete Aged Society) ในปี พ.ศ. 2564 (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย 
(มส.ผส.), 2559) เน่ืองจากแบบแผนของสังคมไทยท่ีครอบครัวมีส่วนส าคญัในการดูแลผูสู้งอายุ แต่
การเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ และสังคม ส่งผลให้แบบแผนของผูสู้งอายุในการอยู่ร่วมกบั
ครอบครัวเปล่ียนแปลงตาม (ศุทธิดา ชวนวนั, กญัญา อภิพรชยัสกุล, กาญจนา เทียนลาย และภทัราพร  
ตาสิงห, 2560) รวมทั้งผูสู้งอายุต้องเผชิญกับร่างกายท่ีเส่ือมถอย และตกอยู่ในสภาวะพึ่ งพา  
การเปล่ียนแปลงต่างๆ น้ีย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ กระตุ้นให้เกิดปัญหาทางด้าน
ร่างกาย โดยเฉพาะดา้นสมองท่ีเส่ือมถอยอย่างเห็นได้ชดั พบว่าในผูสู้งอายุมีการลดลงหรือความ
บกพร่องทางการรู้คิดของสมอง (Mild Cognitive Impairment) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีส าคญัต่อการ
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ด ารงชีวิต (McGuire, Ford & Ajani, 2006) ไม่เพียงแต่ส่งผลทางดา้นร่างกาย ยงัส่งผลกบัจิตใจและ
อารมณ์ของผูสู้งอาย ุก่อใหเ้กิดความเครียด และภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ (สุนิสา คา้ข้ึน, หฤทยั กงมหา 
ปรางทิพย ์ทาเสนาะ เอลเทอร์ และวิจิตร แผน่ทอง, 2563) การดูแลผูสู้งอายุจึงควรให้ความส าคญั
ตั้งแต่ช่วงแรกเร่ิม เพื่อพฒันาให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึนการส่งเสริมสุขภาพถือเป็นอีกหน่ึง
ทางเลือกในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุด้วยการออกก าลงักาย (Montero-Fernandez & 
Serra-Rexach, 2013) เน่ืองจากการออกก าลงัสามารถเพิ่มการไหลเวียนโลหิต เพิ่มความแข็งแรงให้
กลา้มเน้ือและขอ้ต่อ ส่งเสริมการท างานของอวยัวะต่างๆให้ประสานกนัเพิ่มความสามารถในการ
ท างาน ท าใหอ้ารมณ์แจ่มใส (อริสรา สุขวจันี, 2555) เช่น แอโรบิคส าหรับผูสู้งอายุ โยคะ ร ามวยจีน 
การฝึกไทเก๊ก ช่ีกง เป็นตน้ การออกก าลังกายให้เกิดประโยชน์ และมีประสิทธิภาพในผูสู้งอาย ุ
จะตอ้งค านึงถึงรูปแบบปฏิบติัท่ีไม่ก่อให้เกิดอนัตราย เป็นเหตุน าไปสู่การบาดเจ็บ (เพญ็ภพ พนัธ์ุเสือ, 
2560) 

ช่ีกง มีลกัษณะเป็นการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีสอดคลอ้งกบัการหายใจ เพื่อให้ช่ี (氣, Qi) 
หรือพลงัชีวติในร่างกายมีการไหลเวยีนดี ส่งผลใหผู้ฝึ้กมีจิตใจสงบน่ิง เกิดสมาธิ ส่วนค าวา่ กง (功, 
Gong) แปลว่าการฝึกปฏิบติั หรือการกระท า เป็นศาสตร์การแพทยแ์ผนจีนท่ีมีมานานนบัห้าพนัปี 
(ส านกัการแพทยท์างเลือก, 2556) ส่งผลต่อการสร้างเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยทัว่ไปการฝึกช่ีกง
เป็นการปรับจิต-กาย (Mind-body) ให้เป็นหน่ึง โดยมีลกัษณะการฝึกสมาธิดว้ยจิตท่ีตั้งมัน่ มีความ
สงบจดจ่อกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือท่าใดท่าหน่ึง ซ่ึงเป็นกระบวนการในการจดัการการท างานท่ีสมดุล
ของระบบประสาท 

มีผลการวิจยัท่ียืนยนัไดว้า่การส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุดว้ยการฝึกช่ีกงคร้ังละ 1 ชัว่โมง 
สัปดาห์ละ 4 คร้ัง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ช่วยลดความดนัโลหิตในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) (ธิติสุดา สมเวที, 2553) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัการฝึกกายบริหาร
ช่ีกงช่วยในการไหลเวียนของโลหิต การท างานของหวัใจลดลง ความดนัโลหิตลดลง การหายใจชา้
ลง ความตอ้งการออกซิเจน และอตัราการเผาผลาญพลงัลดลง เกิดความสมดุลในร่างกาย ส่งผลให้
คุณภาพชีวติดีข้ึน (สุรีพร ธนศิลป์, สุนิดา ปรีชาวงศ ์และรุ้งระว ีนาวีเจริญ, 2552) ทั้งยงัพบวา่การฝึก
ช่ีกงสามารถลดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงในทางการแพทยแ์ผนจีนเช่ือวา่ เป็นผลมาจากการไหลเวียนเลือดท่ี
ไม่สมดุลของพลงังาน (氣, Qi) ส่งผลต่อทั้งร่างกายอยา่งมาก เพิ่มความเส่ียงการเป็นโรคหวัใจและ
โรคเบาหวาน พบวา่ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีมีโรคทางกายเร้ือรังลดลง เกิดการรับรู้ความสามารถ
ของตน สุขภาวะในผูสู้งอายดีุข้ึน (วนัวสิาข ์สายสนัน่ ณ อยธุยา, อานนท ์วรยิง่ยง และธนนัต ์ศุภศิร, 
2559) 
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ดว้ยเหตุน้ี ผูว้ิจยัจึงได้น าการออกก าลงักายแบบช่ีกงมาศึกษาผลต่อการส่งเสริมศกัยภาพ
สมองดา้นกระบวนการทางสติปัญญาในผูสู้งอายุ ความรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัน้ีจะช่วยสนบัสนุนการ
ออกก าลงักายแบบช่ีกง ซ่ึงเป็นทางเลือกหน่ึงในการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุ เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี
ยิง่ข้ึน 

 
ระเบียบวธีิวจัิย (Research Methodology) 

รูปแบบของการวิจยัเป็นงานวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยอาสาสมคัร
ผูสู้งอายุเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 60-70 ปี พ  านักอยู่ท่ีบ้านผูสู้งอายุราชสีมา จังหวดั
นครราชสีมา ท่ีไม่เคยไดรั้บการฝึกออกก าลงักายแบบช่ีกงมาก่อน สุขภาพดี ไม่มีประวติัเจ็บป่วย ไม่
มีประวติัเขา้รับการผ่าตดัสมอง ไม่มีโรคทางระบบประสาท โรคหัวใจหลอดเลือดและโรคปอด 
จ านวน 24 คน ท าการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 12 
คน ก าหนดใหก้ลุ่มทดลองท าการฝึกออกก าลงักายช่ีกง และกลุ่มควบคุมใชชี้วิตประจ าวนัตามปกติ 
เคร่ืองมือในการวิจัย คือ คลิปวีดีโอช่ีกงพื้นฐาน และแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น ฉบับ
ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) เป็นเคร่ืองมือคดักรองอย่างเร็วส าหรับประเมินกระบวนการทาง
สติปัญญา ท่ีพฒันาเป็นภาษาไทย โดยสถาบันเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข สามารถประเมินหนา้ท่ีของสมองดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ความตั้งใจจดจ่อ (Attention) สมาธิ 
(Meditation) ความจ า (Memory) ภาษา (Language) การรับรู้สภาวะรอบตวั (Orientation) ดา้นความ
ตั้งใจและการค านวณ (Attention and Calculation) ทั้งหมด 11 ขอ้ คะแนนเต็ม 30 คะแนน ใน
ผูสู้งอายุปกติท่ีได้รับการเรียนหนังสือ และคะแนนเต็ม 23 คะแนน (ไม่ตอ้งท าขอ้ 4, 9, 10) ใน
ผูสู้งอายปุกติ ท่ีไม่ไดรั้บการเรียนหนงัสือ ใหอ้าสาสมคัรกลุ่มทดลองเขา้ร่วมการออกก าลงักายแบบ
ช่ีกง สัปดาห์ละ 5 วนั วนัละ 20 นาทีในช่วงเชา้ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมใชชี้วิต
ตามปกติ ทั้ง 2 กลุ่ม จะท าการบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ ประวติัการเจ็บป่วย ท าการ
วิเคราะห์ขอ้มูล และประมวลผลทางสถิติในขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัรด้วยสถิติเชิงพรรณา 
ได้แก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในส่วนของการวิเคราะห์ผลการ
เปล่ียนแปลงคะแนนแบบทดสอบสภาพสมอง ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) จากเกณฑ์การ
แปลผลด้วยตารางเมตริกของแบบทดสอบสภาพสมอง ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ paired  
t-test เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ 
independent t-test พิจารณาระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p ≤ 0.05) 
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ผลวจัิย (Results) 
 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัร 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n = 12) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 12) 
p-value 

เพศ 
     

ชาย 5 
 

4 
 

0.673 
หญิง 7 

 
8 

  
ระดบัการศึกษา 

     
ประถม 8 

 
5 

 
0.219 

สูงกวา่ประถม 4 
 

7 
  

อาย ุ(ปี), Mean ± SD 68.58 ± 5.10 69.33 ± 4.92 0.718 
 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 58.3 (p = 0.673) มีระดบั

การศึกษาสูงกวา่ประถมศึกษาร้อยละ 66.7 (p = 0.219) มีอายเุฉล่ีย 68.58 ± 5.10 ปี และ 69.33 ± 4.92 
ปี ตามล าดบั (p = 0.718) ซ่ึงคุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งไม่แตกต่างกนั 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบั
ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) จากเกณฑ์การแปลผลด้วยตารางเมตริกของแบบทดสอบสภาพ
สมอง ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

คะแนน
แบบทดสอบ
สภาพสมอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง  ± SD df t p-value 

Mean ± SD Mean ± SD 
กลุ่มควบคุม 24.92 ± 3.09 26.08 ± 3.00 1.17 ± 2.55 11 1.583 0.142 
กลุ่มทดลอง 25.75 ± 3.28 27.83 ± 2.25 2.08 ± 1.83 11 3.939 0.002* 

หมายเหตุ  *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย (MMSE-
Thai 2002) หลงัการทดลองมากกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.002) โดยมี
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ค่าเฉล่ีย 27.83 ± 2.25 และ 25.75 ± 3.28 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุม ระหวา่งก่อนและหลงัการ
ทดลองมีคะแนนแบบทดสอบสภาพสมอง ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ไม่แตกต่างกนั (p = 
0.142) โดยมีค่าเฉล่ีย 24.92 ± 3.09 และ 26.08 ± 3.00 ตามล าดบั 

 
ตารางที ่3  การเปรียบเทียบคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 
2002) ก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

คะแนนแบบทดสอบสภาพ
สมอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
df t p-value 

Mean ± SD Mean ± SD 
ก่อนการทดลอง 25.75 ± 3.29 24.92 ± 3.09 22 0.641 0.528 
หลงัการทดลอง 27.83 ± 2.25 26.08 ± 3.00 22 1.617 0.120 

หมายเหตุ  *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ 
ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ก่อนการทดลอง ไม่แตกต่างกนั (p = 0.528) โดยมีค่าเฉล่ีย 
25.75 ± 3.29 และ 24.92 ± 3.09 ตามล าดบั และภายหลงัการทดลองพบวา่ ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ไม่
แตกต่างกนั (p = 0.120) โดยมีค่าเฉล่ีย 27.83 ± 2.25 และ 26.08 ± 3.00 ตามล าดบั 

 
อภิปรายผล (Discussion) 

ผลการวเิคราะห์การเปล่ียนแปลงคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002)พบวา่ก่อนเขา้ร่วมการออกก าลงักายแบบช่ีกงกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนน
ร้อยละ 25.75 โดยมีคะแนนต ่าสุดอยู่ท่ี 19 คะแนน ในผูท่ี้มีการศึกษาระดบัประถม ซ่ึงจดัว่าอยู่ใน
เกณฑป์กติ แต่ภายหลงัจากเขา้ร่วมในสัปดาห์ท่ี 4 พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนมากกวา่
ก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p ≤ 0.05) โดยการเปล่ียนแปลงท่ีเพิ่มข้ึนแสดงถึง
พฒันาการของสมองทางกระบวนดา้นสติปัญญาท่ีดีข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Chen et al. 
(2017) ท่ีกล่าวว่า ภายหลงัจากการออกก าลงักายแบบช่ีกงนาน 3 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนการ
ทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ (MMSE) เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) แสดงให้เห็นวา่
การฝึกออกก าลงักายแบบช่ีกงมีผลต่อการท างานของสมองดา้นสติปัญญา เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม
ท่ีไม่ไดรั้บการออกก าลงักายแบบช่ีกง 
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ทั้งน้ีขอ้มูลท่ีได้จากการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงคะแนนแบบทดสอบสภาพสมอง
เบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) เป็นเพียงขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีบ่งบออกถึงประสิทธิผลของ
การออกก าลงักายแบบช่ีกงต่อการท างานของสมองดา้นสติปัญญา แต่การวินิจฉยัภาวะบกพร่องของ
การรู้คิด หรือภาวะสมองเส่ือม ควรไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัจากแพทยผ์ูเ้ชียวชาญควบคู่กบัวธีิอ่ืน 

สรุปได้ว่าการศึกษาประสิทธิผลของการออกก าลังกายแบบช่ีกงต่อศกัยภาพสมองด้าน
กระบวนการทางสติในผูสู้งอายุ สามารถเพิ่มการท างานของสมองดา้นสติปัญญา ส่งผลต่อระดบั
ความมีสมาธิท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงลว้นแต่ส่งผลดีทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ปรับสมดุลการท างานของ
สมองและระบบประสาท ถือเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการส่งเสริมสุขภาพ 

 
ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 

เสนอให้มีการศึกษาต่อดา้นผลของการออกก าลงักายแบบช่ีกงในช่วงอายุต่าง ๆ เช่น วนั
เรียน หรือวยัท างาน รวมถึงศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มตวัอยา่งท่ีออกก าลงักายแบบช่ีกงเป็นประจ า 
กบักลุ่มท่ีไม่เคยฝึกออกก าลงักายแบบช่ีกง เพื่อดูผลการเปล่ียนแปลง และการเปรียบเทียบศกัยภาพ
สมองดา้นกระบวนการทางสติปัญญา การศึกษาวจิยัควรเลือกกระบวนท่าท่ีไม่ยากจนเกินไปส าหรับ
ผูสู้งอายุ และบรรยากาศท่ีสนุกสนาน เป็นกนัเอง กระตุน้ให้ผูสู้งอายุกลา้แสดงความคิดเห็นและ
รู้สึกผอ่นคลาย จะช่วยกระตุน้กระบวนการทางสติปัญญาได ้
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