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บทคัดยอ 

 

การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง การทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุ จำนวน 49 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 23 คน 

ได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดร่วมกับการติดตามผ่านไลน์แอปพลิเคชัน และกลุ่มควบคุมจำนวน 26 คน 
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานของชมรมผู้สูงอายุ เก็บข้อมูล ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2568 เครื่องมือที่ใช้ทดลองคือ โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อย ร่วมกับการติดตามผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และเครื่องมือเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินภาวะการรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อย และเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบที กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนการรู้คิดและคุณภาพชีวิตหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดที่ใช้ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพสมองและ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมทั้งสามารถนำไปปรับใช้ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ เช่น 
ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์ผู้สูงวัย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) โดยสามารถบูรณาการกิจกรรม

การฝึกสมองเข้ากับการติดตามต่อเนื่องผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เช่น LINE เพื่อเพิ่มความสะดวกและต่อยอด

การเรียนรู้ให้ผู้สูงอายุสามารถฝึกฝนได้อย่างต่อเนื่องแม้อยู่ที่บ้าน เป็นการส่งเสริมสมรรถภาพทางสมองและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมและยั่งยืน 
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Effects of a Cognitive Stimulation Program on Cognition and Quality of Life  
in Older Adults with Mild Cognitive Impairment 

 
Narumon Sirimee*, Sakul Changmai**, Supranee Tangwong**1 

 
Abstract 

 
This quasi-experimental study with a two-group pretest–posttest design was 

conducted to evaluate the effectiveness of a cognitive stimulation program on cognitive 
function and quality of life among older adults with mild cognitive impairment. A total of 
49 community-dwelling older adults were recruited from an elderly club and were assigned 
to either an experimental group (n = 23) or a control group (n = 26). In the experimental 
group, a cognitive stimulation program combined with systematic follow-up through the 
LINE application was administered, while standardized routine elderly-club services were 
provided to the control group. Data were collected between February and May 2025. 
Experiment tools included the Cognitive Stimulation Program for Older Adults with MCI 
combined with systematic follow-up through the LINE application.  Data collection tools 
were the Thai version of the Mild Cognitive Impairment Assessment, and the World Health 
Organization Quality of Life–BREF (Thai version). Descriptive statistics and paired and 
independent-sample t-tests were employed for data analysis, with the significance level set 
at α = 0.05. It was found that post-intervention cognitive function and quality of life scores 
were significantly higher in the experimental group than before the experiment and the 
control group (p < 0.05). Evidence was therefore revealed that a cognitive stimulation 
program integrated with LINE-based follow-up is effective in enhancing cognitive 
performance and improving quality of life among older adults with mild cognitive 
impairment. The program is recommended for implementation in elderly clubs, senior 
centers, and primary health-care settings, where it can be integrated with continuous 
remote support to promote long-term cognitive health and overall well-being in the aging 
population. 
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ความสําคัญของปญหาการวิจัย 

 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2566 และมีแนวโน้มจะเข้าสู่สังคม
สูงอายุระดับสุดยอดในปี พ.ศ. 2574 (สำนักงานสถิติแห่งชาต,ิ 2566) สถานการณ์เมื่อมีผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น

ก่อให้เกิดความกังวลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุที่อาจเกิดการเสื่อมสภาพตามวัยร่วมกับการมีโรค

ประจำตัวต่างๆ เช่นการพลัดตกหกล้ม กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
(Mild Cognitive Impairment: MCI) หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมอาจนำไปสู่ภาวะสมองเสื่อมได้

อย่างรวดเร็ว (Cash, 2023; World Health Organization [WHO], 2023) ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

คือการลดลงของความสามารถทางการรู้คิดด้านใดด้านหนึ่ง ที่ยังไม่กระทบต่อการดำรงชีวิตประจำวันอย่าง
ชัดเจน อยู่ระหว่างการรู้คิดตามปกติตามวัยกับภาวะสมองเสื่อม และมีความเสี่ยงสูงในการพัฒนาเป็นภาวะ

สมองเสื่อมอย่างรวดเร็วหากไม่ได้รับการฟื้นฟูอย่างเหมาะสม (นิสาพร สลางสิงห์ และคณะ, 2565; Langa 

& Levine, 2014) ทั้งนี้หากการเปลี่ยนแปลงดำเนินเป็นภาวะสมองเสื่อมจะส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุให้มี
ปัญหาในด้านความจำบุคคล สถานที่ ปัญหาในการใช้เหตุผลหรือการแก้ไขปัญหา ปัญหาการใช้คำและภาษา

ในการสื่อสาร (สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ, 2563) นอกจากนี้ยังส่งผล

กระทบต่อผู้ดูแล ทั้งทางร่างกาย จิตใจ เช่น มีความเครียด ซึมเศร้า ภูมิคุ้มกันต่ำ และเกิดภาวะไร้พลัง 
รวมถึงปัญหาค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (Brooks et al., 2015; Gupta et al., 2014) อย่างไรก็

ตาม ผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสามารถป้องกันหรือชะลอการพัฒนาเป็น

ภาวะสมองเสื่อมได้ หากได้รับการกระตุ้นหรือฟื้นฟูอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในช่วงต้นของภาวะนี้ (Xue 
et al., 2019)  จากการศึกษาของ German AgeCoDe พบว่าร้อยละ 42 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู ้คิด

บกพร่องเล็กน้อยสามารถกลับมามีการรู้คิดปกติได้  ร้อยละ 15 อาการยังคงเดิม และร้อยละ 22 ดำเนินโรค

เป็นภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 21 มีการดำเนินโรคไม่แน่นอน (Kaduszkiewicz et al., 2014)  ในช่วงที่ผ่าน
มาพบว่า มีการนำโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดมาใช้กับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ซึ่งประกอบด้วย

กิจกรรมที่ออกแบบมาเพื่อฝึกสมองในหลายด้าน เช่น ความจำ สมาธิ การตัดสินใจ และการรับรู้เชิงมิติ

สัมพัทธ์  ซึ่งมีงานวิจัยที่สนับสนุนว่าโปรแกรมเหล่านี้สามารถเพ่ิมคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อยได้อย่างมีนัยสำคัญ และให้ผลลัพธ์ที่ทำให้การรู้คิดของผู้สูงอายุดีขึ้น (Spector et al., 

2010; Sangvanich et al., 2023) อีกทั้งยังพบว่าเมื่อผู้สูงอายุมีการรู้คิดที่ดีขึ้นจะส่งผลเชิงบวกต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุด้วย (Hussenoeder et al., 2020; Song et al., 2023) ซึ่งคุณภาพชีวิตเป็นดัชนีสำคัญที่
สะท้อนถึงความสำเร็จในการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ (Whoqol Group, 1995) อย่างไรก็ตามงานวิจัยที่

ศึกษายังมีขอจํากัด สวนใหญศึกษาในโรงพยาบาลหรือเขตเมือง แตไมคอยพบว่ามีการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุใน

ชมรมผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน อีกทั้งยังไมมีการใชเทคโนโลยีมาบูรณาการร่วมในโปรแกรม
อยางเปนระบบ 

 ผู้วิจัยซึ่งมีบทบาทร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุตำบลดอนยายหอม อำเภอเมืองจังหวัด

นครปฐม พบว่าในชมรมยังไม่มีการคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยอย่างเป็นระบบ และยังไม่เคยมี
การนำโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดมาใช้ในชุมชนนี้มาก่อน ผู้วิจัยจึงทำการคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อยเบื้องต้นในผู้สูงอายุในชมรมจำนวน 24 คน  พบว่ามีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยถึงร้อยละ 25 

ซึ่งคาดว่าเป็นเพียงส่วนหนึ่งของจำนวนผู้สูงอายุทั้งหมดในชมรมผู้สูงอายุ สะท้อนว่าอาจมีแนวโน้มเกิด
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เพิ่มขึ้นในอนาคตหากไม่ได้รับการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพสมองในผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม ทำให้ผู้วิจัย

สนใจดำเนินการศึกษาภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ในกลุ่มผู้สูงอายุ ในพื้นที่ตำบลดอนยายหอมอย่าง
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น เพื่อนำองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุและชะลอการเสื่อมของสมองใน

ระยะยาว โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง (Active aging) กล่าวคือมีความสามารถในการทำกิจกรรม

ต่างๆ ได้ดี อาจมีโรคประจำตัว แต่สามารถควบคุมโรคได้ อยู่ในกลุ่มติดสังคม และเป็นผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยเท่านั้น จึงเกิดเป็นโปรแกรมที่มีชื่อว่าโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้

คิดบกพร่องเล็กน้อย และเพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ และความต่อเนื่องของกิจกรรม ผู้วิจัยจึงใช้

แอปพลิเคชันไลน์เป็นเครื่องมือสนับสนุนกิจกรรมในระหว่างการทำกิจกรรมในโปรแกรม เพราะปัจจุบัน
การบูรณาการเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น แอปพลิเคชันไลน์เข้ากับโปรแกรมสุขภาพได้รับความนิยมมากข้ึน

ในทุกเพศทุกวัยรวมถึงผู้สูงอายุด้วย จากผลการสำรวจของสำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ 

(องค์การมหาชน) (Electronic Transactions Development Agency [ETDA], 2017) เกี่ยวกับพฤติกรรม
การใช้อินเทอร์เน็ตในปี พ.ศ.2560 พบว่าการใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็นที่นิยมในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

และมีการใช้สูงถึงร้อยละ 94.9 และในปี พ.ศ. 2565 พบว่า ผู้สูงอายุมีการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตทางสมาร์ทโฟนถึง

ร้อยละ 96 ส่วนใหญ่ใช้เพ่ือการติดต่อส่ือสาร (ETDA, 2022) นอกจากน้ียังพบว่าผู้สูงอายุใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็น
ประจำอย่างน้อย 1-4 ชม.ต่อวัน เพื่อใช้ในการรับข่าวสารที่มีประโยชน์ และคิดว่าทำให้ตัวเองทันสมัยมาก

ขึ้นด้วย (จีรศักดิ์ จันดีและคณะ, 2566) อย่างไรก็ตามงานวิจัยที่นำเทคโนโลยีมาสนับสนุนโปรแกรมกระตุ้น

การรู้คิดอย่างเป็นระบบในระดับชุมชนยังมีจำกัด จากข้อมูลนี้ผู้วิจัยจึงเลือกแอปพลิเคชันไลน์มาบูรณาการ
ร่วมกับการใช้โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดในครั้งนี้เพื่อให้การทำกิจกรรมมีความต่อเนื่องเกิดประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพสมอง ทั้งนี้เพื่อนำไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุเชิงรุกตาม

แนวคิดพฤฒพลัง ที่มุ่งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพลังในการดำเนินชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี มีสุขภาพกาย 
จิตใจ และสังคมที่ดี ส่วนในมิติ การรู้คิด เน้นให้ผู้สูงอายุสามารถคงไว้ซึ่งสมรรถภาพสมอง ไม่เป็นภาระต่อ

ครอบครัวและสังคม ยังคงมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ได้ และเป็นการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก การใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล โดยใช้แพลตฟอร์มที่ผู้สูงอายุไทยคุ้นเคยอยู่แล้ว เช่นแอปพลิเคชันไลน์ ที่เป็นที่นิยมในกลุ่ม
ผู้สูงอายุเป็นสื่อกลางที่ช่วยให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถติดตามและส่งเสริมกิจกรรมได้โดยไม่จำกัด

สถานที่ สอดคล้องกับนโยบายสุขภาพผู้สูงอายุในยุคดิจิทัลของประเทศไทย  

 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ ้นการรู ้คิดต่อการรู ้คิดและคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุที ่มี

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย  
1.1 เพื่อเปรียบเทียบการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดในกลุ่มทดลอง 

1.2 เพื่อเปรียบเทียบการรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิด 
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สมมุติฐานการวิจัย 

1. การรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในกลุ่มทดลองหลังเข้า
โปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดดีกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด 

2. การรู้คิดและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยที่เข้ารับโปรแกรมการ

กระตุ้นการรู้คิดในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการบูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับการกระตุ้นการรู้คิดโดยใช้โปรแกรมการฝึกสมอง
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย หรือมีชื่อย่อว่า TEAM-V (Training of Executive function, 

Attention, Memory and Visuo- spatial function) เป็นโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองของสถาบัน

เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (สถาบันเวช
ศาสตร์ สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ, 2563) และนำมาใช้ร่วมกับวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ที่

สามารถฟื้นฟูสมองได้ 4 ด้าน คือ ด้านความใส่ใจ (Attention) ด้านการตัดสินใจ (Executive function) 

ด้านความจำ (Memory) และด้านการรับรู้มองเห็นแบบมิติสัมพัทธ ์(Visuospatial function)  
 โปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดที่นำมาใช้นี้ ดำเนินการในรูปแบบกิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้งละ 

3 ชั่วโมง ทุก 2 สัปดาห์ ดำเนินการโดยผู้วิจัย ในกิจกรรมแต่ละครั้งแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 

ระยะเริ่มกิจกรรม ระยะที่ 2 ระยะดำเนินกิจกรรม (Cognitive training) ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการทำกลุ่ม   
ในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะมอบหมายการบ้านให้ผู้สูงอายุนำกลับไปฝึกต่อในระหว่างที่ไม่ได้มาทำกิจกรรมเป็น

กิจกรรมต่อเนื่อง เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมทั้ง 6 ครั้ง ผู้วิจัยประเมินการรู้คิดผู้สูงอายุกลุ่มนี้ด้วย แบบประเมิน

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (MoCA test) และแบบประเมินคุณภาพชีวิตตามหลักขององค์การอนามัยโลก 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (Physical domain) ด้านจิตใจ (Psychological domain) ด้านความสัมพันธ์

ทางสังคม (Social relationships) และด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 

2540; Whoqol Group, 1995) ทั้งนี้ ระหว่างการทำโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดผู้วิจัยนำแอปพลิเคชันไลน์
มาใช้ในการติดตามและกระตุ้นผู้สูงอายุให้ทำกิจกรรมอย่างต่อเนื่องในโปรแกรมด้วย  

 

 
 

 

 
 

 

 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

โปรแกรมการกระตุนการรูคิด TEAM-V 4 ดาน 

รวมกับการใชแอปพลเิคชันไลน 

 

ด้านความใส่ใจ (Attention) 

ด้านการตัดสินใจ (Executive function) 

ด้านความจำ (Memory) 

ด้านการรับรู้มองเห็นแบบมิติสัมพัทธ์ 

(Visuospatial function) 

 

คุณภาพชีวติ (Quality of life) 

ด้านร่างกาย (Physical domain) 

ด้านจิตใจ (Psychological domain) 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  

(Social relationships) 

ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) 

การรู้คิด (Cognition) 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design: Two groups pretest-
posttest) ลักษณะแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  

 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง   
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชายที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุองค์การ

บริหารส่วนตำบลดอนยายหอม จำนวน 91 คน  และชมรมผู้สูงอายุเทศบาลตำบลดอนยายหอม จำนวน 80 

คน ในอำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  
 กลุมตัวอยาง  

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลดอนยายหอม และใน

ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลตำบลดอนยายหอม อำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ได้จากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จากรายชื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ทำการสุ่มอย่างง่ายโดยใช้

วิธีจับฉลากเพื่อกำหนดให้หนึ่งชมรมเป็นกลุ่มทดลอง และอีกชมรมหนึ่งเป็นกลุ่มควบคุม แล้วนํามาทำการ

จับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched pairs) ให้มีลักษณะเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยพิจารณาจาก 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรส 

คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม G power กำหนดค่าระดับความเชื่อม่ันที่ .05 (α =.05) 

ค่าอำนาจในการทดสอบ (Power analysis) เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มจำนวน 21 คน 
เพื ่อป้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง (Drop out) จึงได้เพิ ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 

(Kirkwood & Sterne., 2003) ได้กลุ่มทดลองจำนวน 26 คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 26 คน แต่ขณะ

ดำเนินการวิจัย ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้จนครบจำนวน 3 คน จึงเหลือ
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง 23 คน 

เกณฑการคัดเขา-คัดออก 

กำหนดเกณฑ์คัดเข้า มีดังนี้ (1) มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (2) มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย โดยผ่าน
การประเมินการรู้คิดบกพร่องด้วยแบบประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (MoCA test) แล้วมีคะแนน

น้อยกว่า 25 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (Hemrungrojn, 2011) ไม่มีภาวะสมองเสื่อมจากการ

ประเมินด้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination: MMSE 
2002) มีคะแนนมากกว่า 25 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช

เพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  และไม่มีภาวะซึมเศร้าจากการประเมินด้วยแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q  ต้องได้คะแนน 0 คะแนน จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน และ แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 9Q ต้องได้คะแนนน้อยกว่า 7 คะแนน จากคะแนนเต็ม 27 คะแนน (กรมสุขภาพจิต, 2557) (3) 

ยินดีเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ (1) มีการเจ็บป่วยด้านร่างกายหรือมีการเจ็บป่วยทางจิตขั ้น

รุนแรง และ (2) ขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วมกิจกรรม หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 เครื่องมือประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ส่วน ได้แก่  

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลสร้างโดยผู้วิจัย จำนวน 7 ข้อ  ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และ โรคประจำตัว  
2) แบบประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (MoCA test) แปลโดยโสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ 

มีจำนวน 11 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน หากได้คะแนน 0-24 คะแนน หมายถึงผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย และหากได้คะแนน 25 คะแนนขึ้นไป หมายถึงผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดปกติ มีค่าความไวและ
ความจำเพาะเท่ากับ 80 และ .80 ตามลำดับ (Hemrungrojn, 2011)   

3) เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – 

THAI) จำนวน 26 ข้อ ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย (Physical 
domain) ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24  2) ด้านจิตใจ (Psychological domain) ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 

8, 9, 23 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) ได้แก่ ข้อ 13, 14, 25 และ 4) ด้าน

สิ่งแวดล้อม (Environment) ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22  ส่วนข้อ 1 และ ข้อ 26  เป็น
ตัวชี้วัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตโดยรวม จะไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน เกณฑ์การให้คะแนนมี

ดังนี้ หากได้คะแนน 26-60 คะแนน หมายถึงมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนน 61-95 คะแนน หมายถึงการมี

คุณภาพชีวิตกลางๆ และคะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เครื่องมือได้รับการ
ทดสอบแล้วว่ามี ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.65 ค่าความเชื่อมั่นค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.84 (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540)   

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสำหรับผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยซึ่งผู ้วิจัยพัฒนาจากการประยุกต์ตามแนวคิดจาก โปรแกรม TEAM-V (Training of Executive 

function, Attention, Memory and Visuo- spatial function) ของสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช

ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2563) พัฒนาโดย ดาวชมพู นาคะวิโร และ
คณะ (2560) โดยมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.93 (วุฒิไกร กรพิมาย, 2567) ครอบคลุมการทํางานของ

สมอง 4 ด้าน คือ 1) ด้านความใส่ใจ (Attention) 2) ด้านการตัดสินใจ (Executive function) 3) ด้าน

ความจำ (Memory) และ 4) ด้านการรับรู้มองเห็นแบบมิติสัมพัทธ์ (Visuospatial function) จัดขึ้นใน
รูปแบบกลุ่ม ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และนำแอปพิเคชันไลน์มาใช้ในการติดตามการทำ

กิจกรรม มีขั ้นตอนดำเนินกิจกรรม 3 ระยะ ดังนี ้ 1) ระยะเริ ่มกิจกรรม เตรียมพร้อมผู ้สูงอายุ สร้าง

สัมพันธภาพ กิจกรรมเคลื่อนไหวเพื่อสร้างความตื่นตัวของร่างกายผู้สูงอายุเช่น  ออกกำลังกายยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ เต้นตาราง 9 ช่อง ฝึกกล้ามเนื้อมัดเล็ก ใช้เวลา 30 นาที  2) ระยะดำเนินกิจกรรม ใช้เวลา 100 

นาที 3) ระยะสิ้นสุดการทำกลุ่ม  สรุปภาพรวมกิจกรรมสั้นๆ ให้ผ ูสูงอายุแลกเปลี่ยนข้อคิดที่ได้จากการทำ

กิจกรรม การนำไปใช้ประโยซน์ในชีวิตจริงและการนำไปทำเป็นกิจกรรมต่อเนื่องที่บ้าน  ใช้เวลา 20 นาที 
ใช้ระยะเวลาการทดลอง 12 สัปดาห์ จำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 180 นาที (3 ชั่วโมง) ห่างกันทุก 2 

สัปดาห์ โดยกิจกรรมทั้ง 6 มีรายละเอียดดังนี้ 
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ครั้งท่ี กิจกรรม ความสามารถของสมองที่สวนถูก
กระตุน 

1 กิจกรรมฝึกจำหน้าจำชื่อ 
-กิจกรรม“ฉันคือใคร”ให้ทำความรู้จักกับเพื่อนๆ โดย
บอกชื่อ จุดเด่น และงานอดิเรกท่ีชอบทำ จดบันทึกลง
ในกระดาษและจำให้ได้ จากนั้น เล่นเกมส์กล่องสุ่ม 
“จำฉันได้ไหม”โดยส่งกล่องท่ีมีคำถามใส่ไว้ข้างใน ไป
รอบๆ เป็นวงกลมประกอบเพลง เพลงหยุดที่ใคร ให้
จับคำถามในกล่องและบอกรายละเอียดของเพื่อนท่ีจับ
คำถามได้ เป็นการทวนความจำระยะสั้น 
-ให้ทำอัตชีวประวัติของตนเอง เพื่อกระตุ้นความจำ
ระยะยาว 

กระตุ้นด้านความใส่ใจ (Attention) 
ด้านความจำ (Memory) ระยะสั้น 
ระยะยาว และด้านการเข้าสังคมและ
การใช้ภาษา 

2 กิจกรรมจุดเริ่มต้นของความจํา และความจําระยะยาว 
- กิจกรรมอยู่กับปัจจุบัน ให้ฟังเรื่องราวประกอบบท
เพลง แยกเสียงต่างๆ ในเรื่องที่ได้ฟัง 
- กิจกรรมชีวิตของฉัน โดยให้เล่าเรื่องราวที่ประทับใจ
ในชีวิต แลกเปลี่ยนกันในกลุ่ม เพื่อกระตุ้นความจำ
ระยะยาว 

กระตุ้นด้านความใส่ใจ (Attention) 
ด้านความจำ (Memory) ทั้งระยะสั้น
และระยะยาว และด้านการเข้าสังคม
และการใช้ภาษา 

3 กิจกรรม“มิติสัมพัทธ์” 
- ให้ดูภาพจำนวนบล็อกไม้ จากนั้นให้นับและเรียง
บล็อกไม้ให้เหมือนภาพตัวอย่าง 
- ให้จับคู่ และหนึ่งคนดูแผนที่และบอกเส้นทาง ให้อีก
คนเขียน ให้ถูกต้อง 

กระตุ้นด้านความใส่ใจ (Attention) 
ด้านความจำ (Memory) 
ด้านการรับรู้มองเห็นแบบมิติสัมพัทธ์ 
(Visuospatial function) และด้าน
การเข้าสังคมและการใช้ภาษา 

4 กิจกรรม “ความจำภาพและตัวเลข” 
- ให้จับคู่ หนึ่งคนจำภาพวาดไว้ จากนั้นบอกให้เพื่อน 
จินตนาการและวาดภาพตามคำบอก 
- ให้เขียน  เลขที่บ้าน   วัน/เดือน/ปี เกิด  เบอร์
โทรศัพท์ญาติลงในกระดาษ หากจำไม่ได้ ให้ดูได้ และ
ฝึกจำโดยเขียนไว้ในฝ่ามือจากนั้น จินตนาการในสมอง
ถึงเลขท่ีเขียนในฝ่ามือ 

กระตุ้นด้านความใส่ใจ (Attention) 
ด้านความจำ (Memory) และ 
ด้านการตัดสินใจ (Executive 
function) 
ด้านการเข้าสังคมและการใช้ภาษา 

5 กิจกรรม“ทักษะด้านการจัดการ” 
- กิจกรรม "จัดของ" วางแผนจัดห้องซื้อของเข้าบ้าน
ตามงบประมาณ การจัดวางตามความเหมาะสม 
จากนั้น ในกลับไปจัดของที่บ้านของตนเอง  

กระตุ้นด้านความใส่ใจ (Attention) 
ด้านความจำ (Memory) 
ด้านการตัดสินใจ (Executive 
function) 
ด้านการเข้าสังคมและการใช้ภาษา 

6 กิจกรรม “การบริหารจัดการ” 
กิจกรรม "ซื้อของ ทำส้มตำ” โดยให้งบประมาณที่
จำกัด ให้คิดคำนวณ ค่าใช้จ่ายในการซื้อวัตุดิบ และ
วางแผนร่วมกันกับเพื่อนในกลุ่ม ในการบริหารเงินให้
เพียงพอ 

กระตุ้นด้านความใส่ใจ (Attention) 
ด้านความจำ (Memory) 
ด้านการตัดสินใจ (Executive 
function)และ ด้านการเข้าสังคมและ
การใช้ภาษา 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

เนื่องจากเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q และ 9Q 
แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม MMSE แบบประเมินการรู้คิด MoCA test เป็นเครื่องมือท่ีมีมาตรฐานและได้

มีการศึกษาในผู้สูงอายุแล้ว จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และไม่ได้นำมาหา

ค่าความเชื่อมั่น ส่วนแบบประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL – BREF  มีงานวิจัยที่นำไปใช้กับผู้สูงอายุใน
จังหวัดสระบุรีจำนวน 44 คน พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.895 (พัชราภรณ์ พัฒนะ, 

2561) และ โปรแกรมTEAM V ก่อนนำไปใช้ผู ้วิจัยได้นำโปรแกรมฯ ไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน 

ประกอบด้วยแพทย์ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 1 คน พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 คน และ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 คน พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา

และกิจกรรมที่สอดคล้องกับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ จากนั้นผู้วิจัยนำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงให้เหมาะสม 
และนำโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกันจำนวน 5 ราย ไม่พบปัญหาในการทำ

กิจกรรม จึงนำไปใช้จริง 

 
การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล   

 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 

คริสเตียน เมื่อวันที่ 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 เอกสารเลขที่ น. 18/2567 ก่อนการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย การดำเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการทำงานวิจัย ประโยชน์ที่

จะได้รับ ขั้นตอนของกิจกรรมในโปรแกรมการทดลอง และการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้

จะใช้เฉพาะงานวิจัยนี้เท่านั้น ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างตกลงใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมวิจัยไว้เป็นหลักฐาน ระหว่าง

ดำเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อกับผู้วิจัยได้ที่คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล   

 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่าง เดือนกุมภาพันธ์ ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2568 หลังได้รับ

การเห็นชอบและอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างชี้แจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย 
ระยะเวลา และการพิทักษ์สิทธิ์ หลังการลงนามในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมวิจัย  จากนั้นผู้วิจัยดำเนิน

กิจกรรมในกลุ่มทดลองตามโปรแกรมฯ จำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง แต่ละครั้งประกอบไปด้วย 3 ระยะ 

ห่างกันทุก 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ และประเมินด้วยแบบประเมิน MoCA Test และ 
WHOQOL – BREF – THAI เมื่อครบ 12 สัปดาห์ 

สำหรับกลุ่มควบคุมผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลา การพิทักษ์สิทธิ์และการลงนาม

เอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพและทำกิจกรรมเคลื่อนไหวตาม
เพลง ให้ความรู้เรื่องสมองและภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย  จากนั้นให้ได้รับกิจกรรมตามปกติของชมรม

ผู้สูงอายุและประเมินด้วยแบบประเมิน MoCA Test และ WHOQOL – BREF – THAI เมื่อครบ 12 สัปดาห์ 
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การวิเคราะหขอมูล  

ข้อมูลที่ได้นำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบาย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และเนื่องจากข้อมูลคะแนนการรู้คิดและคุณภาพชีวิต ทดสอบด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test พบว่ามีการ

กระจายตัวเป็นโค้งปกติ จึงเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรตามทั้ง 2 ตัวแปร ภายในกลุ่มและระหว่าง
กลุ่ม ก่อน และหลังการทดลองด้วยสถิติ Dependent t-test และ Independent t-test กำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ p-value ≤ 0.05 

 
ผลการวิจัย 

 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.60 มีอายุเฉลี่ย 68.52 ส่วนมากมีสถานภาพสมรส 

คิดเป็นร้อยละ 52.20 มีอาชีพแม่บ้านร้อยละ 65.40 การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาร้อยละ 
87.00 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5521.74 บาท ส่วนใหญ่พักอาศัยกับครอบครัว ร้อยละ 95.70 มีโรคประจำตัว

และมียาท่ีใช้รับประทานประจำคิดจำนวนเท่ากันคือร้อยละ 60.90  

 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 92.30 มีอายุเฉลี่ย 65.34 ส่วนมากมีสถานภาพ
สมรสคิดเป็นร้อยละ 53.80 มีอาชีพแม่บ้านร้อยละ 61.50 การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ถึงมัธยมศึกษา

ร้อยละ 92.30 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 4669.23 บาท ส่วนใหญ่พักอาศัยกับครอบครัวร้อยละ 92.30 มีโรค

ประจำตัวร้อยละ 65.40 และมียาที่ใช้รับประทานประจำร้อยละ 69.20 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมในคุณสมบัติทางด้าน เพศ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ โรค

ประจำตัว และยาที่ต้องใช้ประจำ พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนด้านอายุ พบว่ามีความแตกต่างกัน 

ทั้งนี้ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรู้คิด 19.52 (SD = 3.04) และมีค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิต 88.65 (SD=5.90) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรู้คิด 19.92 (SD = 2.33) 

และมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต 85.85 (SD = 6.37) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุมก่อนทดลองพบว่ามีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรู้คิดและมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน 
และเมื่อเปรียบเทียบหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรู้คิดและค่าเฉลี่ยของ

คะแนนคุณภาพชีวิตหลังได้รับโปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < 0.05) (ดัง

ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนการรู้คิดและคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด ในกลุ่มทดลอง (n = 23)     
กลุ่มทดลอง 

 
 

ก่อนได้รับโปรแกรม
(n=23) 

หลังได้รับโปรแกรม 
(n=23) 

t p-value 

M SD M SD    
การรู้คิด 19.52 3.04 25.91 2.67 -10.179 0.000 
คุณภาพชีวิต 88.65 5.91 100.74 6.76 -10.585 0.000 
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เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุ่มหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรู้คิดและ

ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) (ดังตารางท่ี 2) 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนการรู้คิดและคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

หลังได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดระหว่างกลุ่มทดลอง (n=23) กับกลุ่มควบคุม (n=26) 
 
 

กลุ่มทดลอง 
(n=23) 

กลุ่มควบคุม 
(n=26) 

t p-value 

M SD M SD    
การรู้คิด 25.91 2.66 20.04 2.14 8.550 0.000 
คุณภาพชีวิต 100.74 6.76 86.88 6.45 7.341 0.000 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมุติฐานทางการวิจัยทั้ง 2 ข้อ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี ้ 

1. กลุ่มทดลองมีการรู้คิดและคุณภาพชีวิตหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ อธิบายได้ว่า ก่อนเข้ารับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองได้รับการทำกิจกรรมจากชมรม ทุก 1- 2 เดือน และ

เป็นกิจกรรมที่ไม่มีรูปแบบชัดเจน ไม่เฉพาะเจาะจงด้านการรู้คิด ทำให้เมื่อเข้ารับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด

และทำกิจกรรมอย่างต่อเนื่องทั้ง 6 ครั้ง เป็นกิจกรรมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการรู้คิดที่เพิ่มมากขึ้นทั้ง 4 ด้าน 
มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้มีความสนใจ ใส่ใจเรื่องราว ฝึกเรื่องความจำระยะสั้น ระยะยาว ฝึกการรับรู้ข้อมูลผ่าน

ประสาทสัมผัสทั้งห้า ฝึกการรับรู้ทางสายตา การกะระยะ ฝึกการคิดวางแผน และการใช้เหตุผลในการ

ตัดสินใจ อีกทั้งยังเน้นการมีส่วนร่วม การแสดงออก การพูด การเขียน และในช่วงท้ายของกิจกรรมมี
การบ้านให้ผู้สูงอายุกลับไปทำระหว่างสัปดาห์อีกด้วย จึงทำให้ภายหลังได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดกลุ่ม

ทดลองมีค่าคะแนนการรู้คิดและคะแนนคุณภาพชีวิดเพิ่มขึ้นและดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม สอดคล้องกับ

แนวคิดของแคลร์ และวูดส์ (Clare and Woods, 2004) ที่พบว่าการฝึกการรู้คิด และการกระตุ้นการรู้คิด
สามารถช่วยเพิ่มพูนสมรรถภาพการทำงานของสมองและชะลอความเสื่อมของสมองได้ โดยเฉพาะด้าน

ความจำเชิงคำพูด (Verbal memory) การจัดการเวลาที่สามารถประยุกต์ใช้ทักษะที่เรียนรู้กับชีวิตจริงได้

และสอดคล้องกับงานวิจัยของ บาบาซาเดห์และคณะ (Babazadeh et al., 2025) และโอลาซารัน และ
คณะ (Olazarán et al., 2010) ที่ระบุว่าโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสามารถเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง ลดความวิตกกังวล และเพิ่มการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญของคุณภาพชีวิต

ในผู้สูงอายุในบริบทของชมรมผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมกลุ่มท่ีมีโครงสร้างท่ีเหมาะสม มีความสนุก และกระตุ้น
ให้เกิดการมีส่วนร่วม จะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกเชื่อมโยงกับผู้อื่น ลดภาวะโดดเดี่ยว และเกิดทัศนคติเชิงบวกต่อ

ชีวิตตนเอง ส่งผลต่อการประเมินคุณภาพชีวิตในทางท่ีดีขึ้น 

2. กลุ่มทดลองมีการรู้คิดและคุณภาพชีวิตหลังการทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าเพราะในกลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมที่มีรูปแบบในการกระตุ้นการรู้คิด

โดยตรงและได้รับการทำกิจกรรมอย่างต่อเนื่องทุก 2 สัปดาห์ จำนวน 6 ครั้ง ติดต่อกันเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

ประกอบไปด้วย 3 ระยะของกิจกรรม ในระยะแรกเป็นกิจกรรมที่เน้นการเคลื่อนไหว และระยะท่ี 2 เป็นการ
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ฝึกสมอง และในระยะที่ 3 เป็นการมอบหมายการบ้านให้ผู้สูงอายุกลับไปทำระหว่างสัปดาห์ นอกจากนี้

ผู้วิจัยสร้างกลุ่มในแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อเป็นการติดต่อสื่อสารเรื ่องต่างๆ ระหว่างการทำกิจกรรม เช่น 
กระตุ้นเรื่องการทำกิจกรรมต่อเนื่องที่บ้าน แจ้งวันทำกิจกรรมล่วงหน้า และยังได้มีการทักทายระหว่างผู้วิจัย

และผู้สูงอายุประจำทุกวันผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ส่วนในกลุ่มควบคุมผู้สูงอายุได้รับการทำกิจกรรมจากชมรม

ผู้สูงอายุตามปกติ เดือนละ 1 ครั้ง และกิจกรรมที่ได้รับมีลักษณะแตกต่างกันออกไป แบบองค์รวมทั้งด้าน
กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ ไม่เฉพาะเจาะจงในเรื่องด้านการรู้คิด ส่งผลให้หลังการทดลองพบว่ากลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดมีคะแนนการรู้คิดและคะแนนคุณภาพชีวิต ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่

ได้รับการดูแลตามปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของฌองและคณะ (Jean et al., 2010) และไรน์เดอร์ส 
และคณะ (Reijnders et al., 2013) ที่กล่าวเกี่ยวกับการรู้คิดว่าการกระตุ้นการรู้คิดส่งผลดีต่อการทำงาน

ของสมอง โดยเฉพาะด้านความจำ (Memory) และหน้าที่บริหาร (Executive function) มีผลในการชะลอ

การเสื่อมของสมองและเพิ่มความสามารถในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยนอกจากกิจกรรมในโปรแกรมฯ จะทำให้การรู้คิดของผู้สูงอายุดีขึ้นแล้วยังส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นในทุกๆ ด้าน เช่น คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จากการทำกิจกรรมมีผู้สูงอายุกล่าวว่า

กิจกรรมการเคลื่อนไหว เช่น การทำท่าทางประกอบเพลง และให้ร้องเพลงตามไปด้วยนั้น ในช่วงแรกๆ รู้สึก
ว่าตนเองจะทำไม่ได้ คิดว่าคงจำเพลงไม่ได้ แต่เมื่อผู้วิจัยค่อยๆ สอน ทำให้ดู จากนั้นให้ตัวอย่างท่าทาง

กลับไปทำตอ่ที่บ้าน เมื่อได้ตั้งใจและมีสมาธิในการฝึก เมื่อจำเนื้อร้องได้และคิดท่าทางประกอบไปด้วยทำให้

จำได้ง่ายขึ้น แต่ต้องฝึกหลายครั้ง ระหว่างพูดคุยผู้สูงอายุยิ้มอย่างมีความสุข และบอกว่ารู้สึกว่าร่างกาย
กระฉับกระเฉงขึ ้นกว่าเดิมด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยของซอง และคณะ (Song et al., 2023) พบว่า

สมรรถภาพทางกาย (การทรงตัว การเคลื่อนไหว) และความรู้ความเข้าใจเป็นตัวทํานายที่สําคัญของคุณภาพ

ชีวิตในผู้สูงอายุที่มีความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้ความเข้าใจมีผลทางอ้อมในการ
สร้างความสมดุลอย่างมีนัยสําคัญต่อองค์ประกอบทางกายภาพของคุณภาพชีวิต  ในคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

ผู้สูงอายุที่เข้ารับโปรแกรมฯ กล่าวว่ารู้สึกมีความสุขทุกครั้งที่ได้มาทำกิจกรรม ดีใจที่ได้เจอเพื่อนได้หัวเราะ

และชอบกิจกรรมเคลื่อนไหว อย่างเช่นการเคลื่อนไหวตามตาราง 9 ช่อง สามารถนำไปฝึกต่อที่บ้านได้ และ
เมื่อทำกิจกรรมสำเร็จรู้สึกภูมิใจในตัวเองและรู้สึกตนเองมีค่า สอดคล้องกับงานวิจัยของอับดุลซาลามและ

เอลโคลี (AbdElsalam and ElKholy, 2024) ที่กล่าวว่า การที่ผู้สูงอายุสามารถคงความสามารถในการคิด 

การจดจำ และการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ไว้ได้ ทำให้พวกเขารู้สึกว่าตนเองยังคงมีคุณค่า มีความสามารถ และ
สามารถพึ่งพาตนเองได้ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (Self-efficacy ) เป็นรากฐานสำคัญของ

ความสุข ซึ่งส่งผลต่อมุมมองเชิงบวกต่อชีวิตคุณภาพชีวิต ในด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ในการทำกิจกรรมทั้ง 

6 ครั้ง ผู้สูงอายุกล่าวว่าการมาร่วมกิจกรรมทำให้ได้กลับมาพบปะกับเพื่อนๆ และมีเพื่อนใหม่เพิ่มขึ้น ได้ฝึก
สมองคิดเรื่องต่างๆ ฝึกการมีสติอยู่กับปัจจุบัน กิจกรรมการทำส้มตำได้คิดวางแผนในการบริหารเงิน รู้สึก

สนุก หรือกิจกรรมการจัดบ้าน ได้กลับไปจัดการกับสิ่งของที่บ้าน ทำให้หาของง่ายขึ้น  การลืมของน้อยลง 

รวมถึงทำให้ภายในบ้านโล่งเป็นสัดส่วนชัดเจนไม่เกิดอุบัติเหตุขึ้นอีกด้วย  และคิดว่าหลังจากสิ้นสุดกิจกรรม
จะติดต่อกับเพื่อนๆ ในกลุ่มทางแอปพลิเคชันไลน์ต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ฮุสเซนโอเดอร์ และ

คณะ (Hussenoeder et al., 2020) ที ่พบว่าการทำกิจกรรมด้านการรู ้คิดสามารถส่งผลต่อการดำเนิน

ชีวิตประจำวัน กิจกรรมทางสังคม และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช   

1. โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดที่พัฒนาขึ้นนี้มีศักยภาพในการนำไปปรับใช้ในสถานที่และหน่วยงานที่
เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์ผู้สูงวัย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

โดยสามารถบูรณาการกิจกรรมการฝึกสมองเข้ากับการติดตามต่อเนื่องผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เช่น LINE เพื่อ

เพิ่มความสะดวกและต่อยอดการเรียนรู้ให้ผู้สูงอายุสามารถฝึกฝนได้ต่อเนื่องแม้อยู่ที่บ้าน นอกจากนี้ ควรมี
การพัฒนา คู่มือกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive stimulation manual) ที่เหมาะสมกับบริบทของ

ผู้สูงอายุไทย เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) รวมทั้งสมาชิกในครอบครัว 

สามารถนำไปใช้ในการส่งเสริมสมรรถภาพทางสมองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายอุย่างกว้างขวางและยั่งยืน 
2. ผลการศึกษาสะท้อนประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมฯ พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบ

กิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสามารถประยุกต์โปรแกรมนี้สำหรับผู้สูงอายุเพื่อชะลอภาวะสมอง

เสื่อมได ้
3. จัดทำรูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยให้เป็นการดูแลที่ยั่งยืน โดยการ

ประสานงานกับองค์กรในชุมชน เช่น นายกเทศบาลตำบล หรือนายกองค์การบริหารส่วนตำบล และทีม

สุขภาพในชุมชน ฝึกอบรมการใช้โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด ให้สามารถดำเนินการได้ และนำไปใช้กับ
ผู้สูงอายุในชุมชนได ้

4. พิจารณาขยายผลและประยุกต์ใช้ในกลุ่มประชากรที่หลากหลายขึ้น เช่น ผู้สูงอายุที่อยู่ตามบ้าน

หรือในสถานดูแล 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

1. ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาวเพื่อประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์ทั้งการรู้
คิดและคุณภาพชีวิต 

2. ในผู้สูงอายุที่ยังไม่สามารถเข้าถึงแอปพลิเคชันไลน์อาจนำการเยี่ยมทางโทรศัพท์ มาใช้ในการทำ

กิจกรรมต่อเนื่องท่ีบ้าน 
 

………………………………………………………………… 
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