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Abstract 
 

Background: Dementia is a significant public health problem that can be prevented by promoting 
brain potential among pre-aging persons through community participation activities to stimulate 
cognition and reduce anxiety and depression.  
Objectives: This study aimed to examine the effects of the cognitive stimulation model using 
community participation for pre-aging persons with chronic diseases in urban areas on cognition, 
anxiety, and depression. 
Methods: This research used a quasi-experimental design with two groups, a pre-post test 
design, and a one-month follow-up period. The samples were pre- aging persons with chronic 
disease who were community-dwelling in an urban area. The 33 samples were from the 
experimental group, and 35 were from the control group. Data were collected using cognition, 
anxiety, and depression assessment forms. Data were analyzed using percentage, mean, 
standard deviation, Friedman test, Wilcoxon signed rank test, and Mann-Whitney U-test. 
Results: After the experimental and 1-month follow-up period, the experimental group had higher 
mean scores of cognitive performances than the control group, with statistical significance at the 
.05 level. The experimental group had lower mean depression scores than the control group, with 
a statistically significant level of .05. The anxiety mean score between the experimental group 
and the control group was not statistically significant difference at a .05 level. 
Conclusions: The cognitive stimulation model using community participation can promote better 
cognition and decrease depression in pre-aging persons with chronic diseases in urban areas. 
Therefore, this program should continue to be used for pre-aging persons with chronic diseases. 
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บทน า 
องคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์ ทัว่โลกจะมี

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นถึงสามเท่า 
จาก 46 ลา้น ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 147 ลา้นคน 
ในปี พ.ศ. 25951 อนัเป็นผลจากความก้าวหน้า
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่พฒันาขึ้น  ซึ่ง
สอดคล้องกับสถานการณ์ในประเทศไทยที่ได้
ก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ตัง้แต่ปี 
พ.ศ. 2565 จากการรายงานของส านักบริหาร
การทะเบยีน กรมการปกครอง พบประชากรทีม่ี
อาย ุ60 ปีขึน้ไปถงึ 12.69 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 
19.21 และมผีูท้ีอ่ยู่ในวยัก่อนสงูอายุ อายุ 50-59 ปี 
จ านวน 10 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 15.142 เมื่อเริม่
เขา้สูว่ยัสูงอายุจะเกดิความเสื่อมทางดา้นสรรีะเพิม่ขึ้น 
ซึ่งจะส่งผลต่อสมรรถนะภายใน (Intrinsic capacity) 
เช่น การสูญเสยีการเคลื่อนไหว ความบกพร่อง
ทางการรูค้ดิ จนน าไปสูก่ารเกดิปัญหาสมองเสื่อม 
(Dementia)1 ทัง้นี้ ปัจจยัส าคญัที่มีผลต่อภาวะ
สมองเสื่อมในวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ไดแ้ก่ 
ความผดิปกตใินยนี การเปลี่ยนแปลงฮอร์โมน3 
รวมทัง้การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั เช่น โรคความดนั
โลหติสงู เบาหวาน ภาวะไขมนัในเลอืดสงู สง่ผลให้
มโีอกาสเกดิภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากเป็นโรค
ทีม่ผีลต่อระบบการไหลเวยีนของเลอืดในสมองได4้  

นอกจากนี้ยงัพบว่าอาการซมึเศรา้และความวติกกงัวล
เป็นอกีปัจจยัหนึ่งที่กระตุ้นใหม้กีารหลัง่ฮอร์โมน
คอร์ตซิอลออกมารบกวนการท างานของสมอง
ท าให้มคีวามเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม
สงูกว่าคนทีส่ามารถจดัการกบัความวติกกงัวลไดด้3ี  

ปัจจัยพื้นฐานที่ท าให้สมองยังคงมี
ประสทิธภิาพด ีไดแ้ก่ การศกึษา การท างานทีม่ี
ความซับซ้อน และการท ากิจกรรมยามว่างที่มี
ประโยชน์ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นสงัคม และ 
ด้านการท างานของสมอง จึงควรมีกิจกรรม

พฒันาศกัยภาพสมอง เพือ่ช่วยชะลอใหส้มองเสือ่ม
ชา้ลง5 การพฒันาศกัยภาพสมองท าไดห้ลายวธิ ี
อาท ิการออกก าลงักาย และการกระตุน้การรูค้ดิ 
(Cognitive stimulation)6 มกีารศึกษาพบว่าผูท้ี่
อยู่ในวยัก่อนสูงอายุที่มสีมองบกพร่องระยะต้นที่
เขา้ร่วมโปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมอง มกีารรู้คดิดี
ขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม7 
นอกจากนี้สถาบนัเวชศาสตร์สมเดจ็พระสงัฆราช
ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิด ีสมาคมผูด้แูลผูป่้วยสมองเสื่อม 
และส านกังานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
ไดร้่วมกนัพฒันาโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพสมอง
ในผูส้งูอายุทีไ่ม่มปัีญหาความจ า (Healthy brain)8 
ขึ้นด้วยรูปแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับบรบิท
ของสงัคมไทย จากขอ้มลูดงักล่าวจะเหน็ว่าการป้องกนั 
สมองเสื่อมควรเริ่มตัง้แต่ก่อนเข้าสู่วยัสูงอายุ 
อย่างไรกต็ามการศกึษาทีผ่่านมา พบงานวจิยัทีศ่กึษา 
เชงิป้องกนัในวยัก่อนสูงอายุเพยีงเลก็น้อย เช่น 
การศกึษาผลของโปรแกรมร่วมระหว่างการออก
ก าลงักายและการกระตุน้การรูค้ดิในวยัก่อนสงูอายุ
อย่างต่อเนื่อง 3-6 เดอืน สามารถชะลอความเสื่อม
ของสมองและลดความวติกกงัวลลง แต่ยงัไม่สามารถ
ลดภาวะซมึเศรา้ได้9-10 ในประเทศไทยยงัไม่พบ
งานวจิยัทีเ่น้นการป้องกนัการเกดิสมองเสื่อมในวยั
ก่อนสูงอายุโดยการบูรณาการการน าชุมชนเขา้มา
มสีว่นร่วมในการดแูล ทัง้นี้การมสีว่นร่วมของชุมชน
เป็นกระบวนการทีส่นับสนุนใหป้ระชาชนในชุมชน
เกิดปฏิสัมพันธ์ เพื่อน าไปสู่การกระท ากิจกรรม
ร่วมกนัจนบรรลุเป้าหมาย การวจิยัครัง้นี้จงึเน้นที่
การมสี่วนร่วมของชุมชน โดยเริม่ทีแ่กนน า ไดแ้ก่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและกลุ่ม
ชมรมอาสาพฒันาคุณภาพชวีติผูสู้งอายุ มาร่วมกนั
พจิารณากจิกรรมในโปรแกรมการพฒันาสมอง
ใหม้คีวามเหมาะสมกบับรบิทของวยัก่อนสูงอายุ
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ที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเรื้อรงัในชุมชน และเขา้มาร่วม
ส่งเสริมและกระตุ้นให้วัยก่อนสูงอายุที่อยู่ใน
ความดูแล ท ากจิกรรมในการพฒันาสมองตาม
โปรแกรมอย่างต่อเนื่อง  

เทศบาลเมอืงบงึยีโ่ถ อ.ธญับุร ีจ.ปทุมธาน ี
มปีระชากรวยัก่อนสูงอายุมากขึน้ ในปี พ.ศ. 2565 
พบว่า มีประชากรวัยก่อนสูงอายุ 50-59 ปี 
5,848 คน คดิเป็นร้อยละ 17.55  และพบผู้ที่อยู่
ในวยัก่อนสูงอายุป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 549 คน 
คดิเป็นร้อยละ 9.392 ซึ่งการเจบ็ป่วยเรื้อรงัเป็น
ปัจจยัเสีย่งส าคญัทีส่่งผลต่อการเสื่อมของสมอง
และภาวะการรู้คดิบกพร่องได้3 ดงันัน้ ผู้วจิยัจงึ
เหน็ความส าคญัของการพฒันาศกัยภาพสมอง
ในวัยก่อนสูงอายุที่ ป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพื่อ
ป้องกนัและชะลอความเสือ่มของสมองดา้นการรู้
คดิ รวมทัง้ลดความวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้ 
โดยชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อความต่อเนื่ องและ
ยัง่ยนืต่อไป  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนา
ศกัยภาพสมอง โดยการมสีว่นร่วมของชุมชนในวยั
ก่อนสูงอายุทีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัในเขตเมอืง 
ต่อภาวะการรูค้ดิ ความวติกกงัวล และภาวะซมึเศรา้  
 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

การวิจยันี้ใช้กรอบแนวคิดการสูงอายุ
แบบสุขภาพดี (Healthy aging)1 โดยเน้นการมอง
สุขภาพแบบองค์รวมด้วยกระบวนการพัฒนา
และรกัษาความสามารถในการท าหน้าทีท่ี่สมัพนัธ์
กบัสุขภาพ ซึ่งเกดิมาจากสมรรถนะภายในของบุคคล
แล ะการมีปฏิสัมพันธ์ ร ะหว่ า ง บุ คค ลกับ
สิ่งแวดล้อม โดยใช้โปรแกรม Healthy brain8 
ร่วมกบัการมสี่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสรมิ
ภาวะการรู้คิด ลดความวิตกกังวลและภาวะ
ซมึเศร้าในวยัก่อนสูงอายุตามบรบิทของชุมชน 
ดงัภาพที ่1  

  
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

     
 วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยัในครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิกึง่ทดลอง 
(Quasi-experimental design) แบบสองกลุ่ ม 
วดัผลก่อนทดลอง หลงัทดลอง และตดิตามผล
หลงัทดลอง 1 เดอืน 

 

  
ประชากรและตวัอย่าง 

 ประชากร คอื ประชาชนอายุ 50-59 ปี  
ที ่อ า ศ ยั อ ยู ่ใ น เ ขต เทศบาล เ ม อื งบ งึ ยี โ่ ถ               
จ.ปทุมธานี ในปี พ .ศ . 2566 จ านวน 5,919 
คน2   
 

- ภาวะการรูค้ดิ 
- ความวติกกงัวล 
- ภาวะซมึเศรา้ 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

รปูแบบการพฒันาศกัยภาพสมองโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน 
ส าหรบัวยัก่อนสงูอายุทีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัในเขตเมอืง  

กจิกรรมที ่1 “ฉนัคอืใคร 
กจิกรรมที ่2 “ความจ าภาพและตวัเลข”  
กจิกรรมที ่3 “ชวีติของฉนั” 
กจิกรรมที ่4 “การรบัรูม้ติสิมัพทัธ”์  
กจิกรรมที ่5 “ท าครวั” 
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ตวัอย่าง คอื ประชาชนอายุ 50-59 ปี ที่
มีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 
เจบ็ป่วยด้วยโรคเรื้อรงัอย่างน้อย 1 โรค อาศยั
อยู่ในเขตเทศบาลเมืองบึงยี่โถ อ่านและเขียน
หนงัสอืภาษาไทยได ้ไม่มขีอ้จ ากดัดา้นการได้ยนิ 
การมองเห็น และการเคลื่อนไหว รวมทัง้ไม่มี
ความผดิปกตทิางอารมณ์ โดยพจิารณาจากผลการ
คดักรองด้วย Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA)11 และ Hospital Anxiety and Depression 
Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS)12 และ 
Instrumental Activity of Daily Living (IADL)13 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ค านวณขนาดตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G*Power ก าหนดค่า Power of test 
ที่ 0.80, Effect size ที่ 0.43 ซึ่งได้จากการน า
ผลการศกึษาของ พฒัน์ศร ีศรสีุวรรณ และคณะ10 
มาค านวณ และค่า  เท่ากบั 0.05 ไดจ้ านวนตวัอย่าง 
68 คน ท าการค านวณเพิม่รอ้ยละ 10 เพือ่ป้องกนั
การสูญหายของตัวอย่าง ได้ตัวอย่าง 76 คน 
แลว้จงึสุม่อย่างงา่ย โดยจบัสลากหมู่บา้นเพื่อสุ่ม
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากการรับ
อาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวจิยัมผีู้ที่มคีุณสมบตัิ
เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 70 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน 
ส าหรบัเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ ตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วม
กจิกรรมในโครงการน้อยกว่า 3 ครัง้ ยา้ยทีพ่กัอาศยั
หรอืภาวะสุขภาพไม่เอื้ออ านวย เมื่อสิน้สุดโครงการ
เหลือกลุ่มทดลองทัง้สิ้น 33 คน โดย 1 คนย้ายที่อยู่ 
สว่นอกี 1 คนเขา้ร่วมกจิกรรมในโครงการน้อยกว่า 3 ครัง้ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  ประกอบดว้ย  
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการคดักรองตวัอย่าง 

ได้แก่ แบบประเมินภาวะการรู้คิด (MoCA)11 
แบบประเมนิความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้า 

(Thai-HADS)12 และแบบประเมนิความสามารถในการท า
กจิวตัรประจ าวนัทีต่อ้งใชเ้ครื่องมอืช่วย (IADL)13 

2. เครื่องมือท่ี ใช้ ในการทดลอง ผู้ วิจัย
ประยุกต์ใช้รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองด้วย
โปรแกรม Healthy brain8 ซึ่งได้ปรับรูปแบบกิจกรรม   
ให้ชุมชนมสี่วนร่วมและเหมาะกบับรบิทของเทศบาล
เมอืงบึงยี่โถ ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
และความชดัเจนของกจิกรรมจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ
จ านวน 3 ท่าน ไดค้่า .93 และ .97 ตามล าดบั 

ด าเนินกจิกรรมในกลุ่มทดลอง ทัง้หมด 5 ครัง้ 
ทุก 2 สปัดาห ์ครัง้ละ 1 กจิกรรมใชเ้วลา 3 ชัว่โมง 
เพือ่พฒันาศกัยภาพสมอง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความใสใ่จ 
(Attention) ความจ า (Memory) มิติสัมพัทธ์ 
(Visuospatial function) การคดิ ตดัสนิใจ และการ
บริหารจดัการ (Executive function) ประกอบด้วย 
กจิกรรมที ่1 “ฉนัคอืใคร กจิกรรมที ่2 “ความจ าภาพ
และตวัเลข” กจิกรรมที่ 3 “ชวีติของฉัน” กจิกรรมที่ 4 
“การรบัรูม้ติสิมัพทัธ”์ และกจิกรรมที ่5 “ท าครวั” 
สว่นกลุ่มควบคุม มกีารด าเนินชวีติตามปกต ิ   

3. เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย  

1) แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ 
อายุ เพศ การศกึษา และ โรคประจ าตวั  
           2) แบบประเมินภาวะการรู้คิด ผู้วิจัย
ประยุกต์ ใช้แบบประเมิน Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) สร้างโดย นาริสดิน และ
แปลเป็นภาษาไทยโดย โสฬพทัธ์ เหมรญัช์โรจน์, 
อ ริ ศ ร า  อั ม ร าปาล า  แล ะ ไม เคิ ล  แมส์ 11 
ประกอบด้วย การประเมนิความใส่ใจ (Attention) 
3 ข้อ 6 คะแนน สมาธิ การคดิ ตดัสนิใจและการ
บริหารจัดการ (Executive function) และมิติ
สมัพทัธ ์(Visuospatial function)  2 ขอ้  8 คะแนน  
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ความจ า (Memory) 1 ขอ้ 5 คะแนน ความคดิรวบ
ยอด (Conceptual thinking) และการคิดค านวณ 
(Calculation) 3 ข้อ 5 คะแนน การรับรู้สภาวะ
รอบตวั (Orientation) 1 ขอ้ 6 คะแนน รวม 10 ขอ้ 
โดยมคีะแนนเต็ม 30 คะแนน ถ้าได้คะแนนตัง้แต่ 
25 คะแนนขึ้นไปถือว่าปกติ  มีค่าสัมประสิทธิ ์
อลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .9211  

3) แบบประเมินความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า ผู้วิจยัประยุกต์ใช้แบบประเมิน 
Thai HADS (Hospital Anxiety and Depression 
Scale: HADS) แปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา  
นิลชยัโกวทิย์, มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ 
ไพศาลสุทธเิดช12 มคี าถามทัง้หมด 14 ขอ้ โดย
สลบัข้อค าถาม ด้านละ 7 ข้อดงันี้ ค าถามข้อคู่ใช้
วดัภาวะซึมเศร้า และค าถามข้อคี่ใช้ว ัดความ
วติกกงัวล คะแนนเต็มด้านละ 21 คะแนน แปล
ผลโดยคะแนนรวมของกลุ่มอาการใดเกิน 11 
คะแนน แสดงว่าอาจมีความผิดปกติในกลุ่ม
อาการนัน้ ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .85 ส าหรับความวิตกกังวลและ .82 
ส าหรบัภาวะซมึเศรา้12 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรตัน์วชิระ 
เ ล ขที่  COA NO.2/2566 ERB NO.27 / 2564      
ลงวนัที ่31 มนีาคม 2566 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัท าหนงัสอืขออนุญาตเกบ็รวบรวม
ขอ้มูลจากนายกเทศมนตรเีทศบาลเมอืงบงึยี่โถ 
อ.ธญับุร ีจ.ปทุมธานี แล้วประชุมกลุ่มตวัอย่าง
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย และขอความ

ร่วมมือในการเป็นอาสาสมัครวิจัย หลังจากนั ้น
ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ท ากจิกรรม ตามรูปแบบ
การพฒันาศกัยภาพสมองที่พฒันาขึ้น และท าการ
ประเมินภาวะการรู้คิด ความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า ทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
จ านวน 3 ครัง้ คอื ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และ
ตดิตามผล 1 เดอืน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติ      
เชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ   
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะการรู้คิด 
ความวติกกงัวล และภาวะซมึเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-whitney U-test 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยภาวะการรู้คดิ ความวติกกงัวล และภาวะ
ซึมเศร้า ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยสถติ ิFriedman test และหาความแตกต่าง
รายคู่ดว้ยสถติ ิWilcoxon signed rank test   
 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ตัวอย่างทัง้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 87.87 อายุ เฉลี่ย 55 ปี  (กลุ่ มทดลอง    
M=55.35, SD=3.16; ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  M=55.46, 
SD=2.90) มรีะดบัการศึกษาชัน้มธัยมศกึษา/ปวช. 
มากทีสุ่ด (กลุ่มทดลอง รอ้ยละ 38.23; กลุ่มควบคุม 
รอ้ยละ 37.14) รองลงมา คอื ชัน้ประถมศกึษา (กลุ่ม
ทดลอง รอ้ยละ 35.29; กลุ่มควบคุม  รอ้ยละ 34.28) 
มีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน และความดนั
โลหติสูง (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 38.23, 38.23; กลุ่ม
ควบคุม รอ้ยละ 34.28, 37.14 ตามล าดบั)  
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2. ผลการใ ช้รูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพสมอง โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนต่อภาวะการรู้คิด ความวิตกกังวล 
และภาวะซึมเศร้า  

 2.1 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ย
ดา้นภาวะการรูค้ดิ ความวติกกงัวล และภาวะซมึเศรา้
ของกลุ่มทดลอง พบว่าตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ภาวะการรู้คิด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง และติดตามผล 1 เดือน 
แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่  เมื่อพิจารณาความ
แตกต่างรายคู่พบว่า ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ภาวะการ
รู้คิด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ      
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของภาวะการรูค้ดิ ความวติกกงัวลและภาวะ
ซมึเศรา้ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และตดิตามผล 1 เดอืน ของกลุ่มทดลอง  

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง (n=33) 

ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (Z) p 
ภาวะการรู้คิด 9.51  .009** 
    ก่อน-หลงัทดลอง -2.10 .036* 
    ก่อน-ตดิตามผล -1.33 .185 
    หลงั-ตดิตามผล -0.14 .888 
ความวิตกกงัวล 5.63 .049* 
    ก่อน-หลงัทดลอง -2.10 .035* 
    ก่อน-ตดิตามผล -0.81 .417 
    หลงั-ตดิตามผล -1.03 .304 
ภาวะซึมเศร้า 11.73  .003** 
    ก่อน-หลงัทดลอง -2.72 .006* 
    ก่อน-ตดิตามผล -1.48 .138 
    หลงั-ตดิตามผล -0.96 .339 

* p<.05 
 

2.2 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ด้านภาวะการรู้คดิ ความวติกกงัวล และภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลีย่ดา้นภาวะการรูค้ดิ ความวติกกงัวล 

และภาวะซมึเศรา้ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และ
ติดตามผล 1 เดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ  .05 ดังแสดงใน     
ตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2  เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะการรู้คดิ ความวติกกงัวลและ
ภาวะซมึเศรา้ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และตดิตามผล 1 เดอืน ของกลุ่มควบคุม   

ตวัแปร 
กลุ่มควบคมุ (n=35) 

ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (Z) p 
ภาวะการรู้คิด 3.08 .214 
    ก่อน-หลงั -1.67 .095 
    ก่อน-ตดิตามผล -1.65 .098 
    หลงั-ตดิตามผล -0.22 .829 
ความวิตกกงัวล   3.83 .147 
    ก่อน-หลงั -1.67 .096 
    ก่อน-ตดิตามผล -1.48 .138 
    หลงั-ตดิตามผล -1.19 .236 
ภาวะซึมเศร้า 3.80 .214 
    ก่อน-หลงั -1.27 .205 
    ก่อน-ตดิตามผล -1.72 .084 
    หลงั-ตดิตามผล -0.27 .785 

*p<.05 
 

2.3 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ด้านภาวะการรู้คิด ความวิตกกังวลและภาวะ
ซมึเศรา้ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

ก่อนทดลองกลุ่ มทดลองกับกลุ่ ม
ควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยด้านภาวะการรู้คิด   
ความวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้ไม่แตกต่างกนั 
แต่หลังทดลอง และติดตามผล 1 เดือน กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะการรู้คิด สูงกว่า  
กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

ส่วนความวติกกงัวล หลงัทดลองและ
ระยะตดิตามผล 1 เดอืน ทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ . 05 
ส าหรบัภาวะซมึเศรา้ หลงัทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศรา้น้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 แต่ระยะ
ติดตามผล 1 เดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ดังแสดงใน
ตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของภาวะการรูค้ดิ ความวติกกงัวลและภาวะ
ซมึเศรา้ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และตดิตามผล 1 เดอืน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตวัแปร 
ระหว่างกลุ่ม 

Z p กลุ่มทดลอง(n=33) กลุ่มควบคมุ(n=35) 
Mean  SD Mean  SD 

ภาวะการรู้คิด  
    ก่อนทดลอง 26.09  1.51 25.80 1.28 -1.064 .287 
    หลงัทดลอง 27.03  2.79 25.20 2.45 -3.211 .001* 
    ตดิตามผล  26.79 3.22 25.09  2.27 -3.263 .001* 
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ตวัแปร 
ระหว่างกลุ่ม 

Z p กลุ่มทดลอง(n=33) กลุ่มควบคมุ(n=35) 
Mean  SD Mean  SD 

ความวิตกกงัวล 
    ก่อนทดลอง 3.27 2.92 4.38 4.43 -1.160 .246 
    หลงัทดลอง 2.36 2.09 3.89 4.26 -0.807 .419 
    ตดิตามผล  2.82  2.66 4.06 4.16 -0.770 .441 
ภาวะซึมเศร้า 
   ก่อนทดลอง 2.73 2.66 3.86 3.65 -1.076 .282 
   หลงัทดลอง 1.70  2.04 3.23 3.34 -2.055 .040* 
   ตดิตามผล  2.12  2.50 3.20 3.36 -1.250 .211 

*p<.05 
 
อภิปรายผล   
  กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ภาวะการรู้คดิ
หลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และเมื่อเปรยีบเทยีบคะแนน
เฉลีย่ภาวะการรูค้ดิระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ภาวะการรู้คดิ 
หลงัทดลอง และระยะตดิตามผล 1 เดอืนสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติริะดบั .05 
เนื่องจากกลุ่มทดลองไดฝึ้กกจิกรรมตามโปรแกรม 
Healthy brain8 ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ออกแบบมา
เพื่อกระตุ้นสมอง 4 ด้าน ได้แก่ ความใส่ใจ 
ความจ า มติสิมัพทัธ ์และความคดิ ตดัสนิใจ และ
การบริหารจัดการ จึงท าให้กลุ่มทดลองมีภาวะ 
การรู้คิดดีกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ
การศกึษาของ วณีา ลิ้มสกุล, บุรนิทร์ เอี่ยมข า 
และปุณยนุช คงเสน่ห์7 ที่พบว่า หลังทดลอง   
วยัก่อนสูงอายุทีม่สีมองบกพร่องระยะตน้ทีเ่ขา้ร่วม
โปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมองมกีารรู้คดิดีขึ้น
กว่าก่อนทดลองและดกีว่ากลุ่มควบคุม ทัง้นี้อาจเป็น
เพราะทุกกิจกรรมในโปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมอง  
มกีจิกรรมต่อเนื่องใหไ้ปฝึกฝนดว้ยตนเอง โดยมี
การใชชุ้มชนมสี่วนร่วมดว้ยการให ้อสม.ทีร่บัผดิชอบ

ในแต่ละหมู่บา้นไปตดิตามเยีย่มบา้นเพือ่กระตุ้น
ให้ตัวอย่างได้ท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง มีการจัด
กจิกรรมห่างกนั 2 สปัดาห์เพื่อให้ตวัอย่างได้ฝึก
จนช านาญก่อนที่จะรบัการอบรมกจิกรรมต่อไป 
ซึ่งจะมีรูปแบบและวตัถุประสงค์ในการพฒันา
ศกัยภาพสมองแต่ละดา้นทีแ่ตกต่างกนั อย่างไรกต็าม
ก่อนการเริ่มกิจกรรมใหม่ทุกครัง้ ผู้น ากิจกรรมจะ
ทบทวนกจิกรรมในครัง้ที่ผ่านมาก่อน เพื่อเป็นการ
ทบทวนและเชื่อมโยงไปสูก่จิกรรมใหม่ แสดงใหเ้หน็ว่า
กจิกรรมพฒันาศกัยภาพสมองนี้สามารถช่วยให้
วยัก่อนสงูอายุมกีารรูค้ดิทีด่ีขึน้ ถา้ฝึกสมองตาม
โปรแกรมอย่างต่อเนื่อง  

ส าหรบัภาวะวติกกงัวลพบว่า กลุ่มทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่ภาวะวติกกงัวลหลงัทดลองลดลง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  
ทีร่ะดบั .05 ทัง้นี้อธบิายไดว้่า รปูแบบการพฒันา
ศกัยภาพสมองโดยการมสีว่นร่วมของชุมชนส าหรบั
ผูท้ีอ่ยู่ในวยัก่อนสูงอายุทีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั 
เป็นกิจกรรมต่อเนื่องในระยะเวลา 10 สปัดาห์ 
โดยลกัษณะของกจิกรรมที่จดัขึน้เน้นใหก้ลุ่มตวัอย่าง
ที่เขา้ร่วมกจิกรรมได้มปีฏสิมัพนัธ์กนัภายในกลุ่ม 
ดงันัน้จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม
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คลายความวติกกงัวลไปได้ในช่วงระยะเวลาที่ร่วม
กจิกรรม เมื่อสิ้นสุดกจิกรรมในโครงการไปแลว้ 
1 เดอืน จงึส่งผลใหก้ลุ่มตวัอย่าง ขาดการปฏสิมัพนัธ์
กบับุคคลอื่น  ๆเกดิความเหงา จงึท าใหก้ลบัไปมภีาวะ
วติกกงัวลเช่นเดมิได ้ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
พฒัน์ศร ีศรสีุวรรณ และคณะ10 ที่พบว่า ผู้สูงอายุ  
ทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมอง TEAMV 
มภีาวะวติกกงัวลลดลงภายหลงัทดลอง แต่จะมี
ความวติกกงัวลเพิม่ขึน้ในระยะตดิตามผล10 

เมื่อเปรยีบเทยีบภาวะวติกกงัวลระหว่าง
ทัง้สองกลุ่ม พบว่าทัง้ในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
และระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ทัง้นี้อธบิายได้ว่า
ลกัษณะกจิกรรมตามรูปแบบการพฒันาศกัยภาพสมอง
โดยการมสี่วนร่วมของชุมชนส าหรบัวยัก่อนสูงอายุ  
ทีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั มุ่งเน้นการฝึกการท างาน
ของสมอง จึงไม่มกีิจกรรมที่ช่วยปรบัเปลี่ยนในเรื่อง
ของอารมณ์หรอืความวติกกงัวลโดยตรง ประกอบกบั
กลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มมกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั 
จึงอาจส่งผลต่อการเกิดความวิตกกังวลได้ ดังผล
การศกึษาของ พธิาน จนิดาวฒันวงศ,์ กุลเชษฐ ์เกษะโกมล 
และพฒัน์ศร ีศรสีุวรรณ14 ทีพ่บว่า โรคประจ าตวั
มคีวามสมัพนัธก์บัระดบัความวติกกงัวล  

ในสว่นภาวะซมึเศรา้พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังทดลองน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
ทัง้นี้เนื่องจากการท ากจิกรรมกลุ่มร่วมกนั และการท า
กจิกรรมต่อเนื่อง จะช่วยกระตุน้การท างานของเซลล์
ประสาทสมองและการสง่สารสื่อประสาทซโีรโทนิน 
(Serotonin) ไปยงัสมองสว่นหน้าไดด้ขีึน้ และยงั
ออกฤทธิต์่อการท างานของระบบประสาทและสมอง 
ซึง่สง่ผลต่ออารมณ์ พฤตกิรรม และกระบวนการคดิ 
หากบุคคลมสีารสื่อประสาทซีโรโทนินอยู่ในระดบั 
ที่ เหมาะสม ส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม และ

กระบวนการคดิ หากบุคคลมสีารสื่อประสาทซโีรโทนิน 
อยู่ในระดับที่เหมาะสม จะช่วยให้มีอารมณ์ดี 
และสุขภาพจิตดี เกิดการตระหนักรู้ จิตใจสงบ 
รู้เท่าทนัอารมณ์ของตนเอง ท าให้ผู้ที่อยู่ในวยั
ก่อนสงูอายุมคีวามสนุกสนาน เพลดิเพลนิ เหน็คุณค่า
ในตนเอง9-10 สว่นระยะตดิตามผลพบว่า ทัง้สองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทีร่ะดบั .05 ทัง้นี้
อธิบายได้ว่า เมื่อผ่านไป 1 เดือนหลงัสิ้นสุดการเข้า
ร่วมกิจกรรมในโครงการแล้ว กลุ่มตัวอย่างเกิดมี
ปัจจัยแทรกซ้อนอื่ น ๆ เพิ่มขึ้น เช่น ขาดการ
ปฏิสมัพนัธ์กับบุคคลอื่น ๆ การป่วยเนื่องจาก
เป็นช่วงทีย่งัมกีารระบาดของโรคตดิเชือ้โคโรน่า
ไวรสั 2019 จงึท าใหก้ลบัไปมภีาวะซมึเศรา้ได ้

 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

ผลของการ ใช้ รู ปแบบการพัฒนา
ศักยภาพสมอง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต่อการรู้คดิ ความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า 
ส าหรบัวยัก่อนสูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรงั
ในเขตเมอืง พบว่า ภาวะการรู้คดิของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุม ทัง้หลงัทดลองและตดิตามผล 
1 เดอืน แต่คะแนนภาวะซมึเศรา้ของทัง้สองกลุ่ม
แตกต่างกนัเฉพาะหลงัทดลองเท่านัน้ ส่วนความวติก
กงัวลไม่แตกต่างกนั ดงันัน้จึงควรส่งเสรมิให้มี
การจดักจิกรรมต่อเนื่องโดยชุมชนร่วมน ารูปแบบ
กจิกรรมมากระตุน้กลุ่มเป็นระยะ  ๆและเพิม่กจิกรรม
ทีช่่วยลดความวติกกงัวล 
 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้  

บุคลากรในทมีสุขภาพสามารถน ารูปแบบ
กิจกรรมไปปรับใช้ตามบริบทของพื้นที่ในการ
พฒันาศกัยภาพสมองของผูท้ีอ่ยู่ในวยัก่อนสูงอายุ 
เพื่อชะลอความเสื่อมของสมอง โดยเพิม่กิจกรรม
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การกระตุ้น หรือทวนซ ้า (Booster dose) เป็น
ระยะ ๆ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป  

ควรศกึษาในกลุ่มวยัก่อนสูงอายุที่อยู่ใน
พื้นที่เขตชนบท หรือชนบทกึ่งเมือง โดยพัฒนา
รูปแบบการพฒันาศกัยภาพสมองให้เหมาะสมกับ
กลุ่มและกบับรบิทพืน้ที ่ เพือ่ชะลอการเกดิสมอง
เสือ่มในอนาคตต่อไป  
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