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Abstract 
Objective: To study the effectiveness of a cognitive stimulation program among older adults with mild cognitive 

impairment in Khiensa Subdistrict, Khiensa District, Surat Thani. Methods: This research was a quasi-experimental 
study with a one-group pretest–posttest design. The subjects consisted of 32 older adults aged 60–69 years with mild 
cognitive impairment residing in the catchment area of Khiensa Hospital. The study was conducted from December 2025 
to March 2026. The core activities of the Program included cognitive stimulation exercises targeting attention, memory, 
visuospatial ability, and executive function (thinking and decision-making). The subjects completed the dementia 
knowledge test and the standardized Montreal Cognitive Assessment before and after participating in the 4-week 
Program. Results Mean score of dementia-related knowledge after participation in the Program was significantly higher 
than that before participation (5.69±1.23 vs. 12.66±1.54 from the full score of 15, P<0.001). Mean cognitive function 
score after the intervention was significantly higher than the pre-intervention score (18.44±0.72 vs. 25.59±0.95 out of 
30, P<0.001). Conclusion: Participation in the cognitive stimulation program among older adults with early cognitive 
impairment was significantly associated with higher levels of dementia-related knowledge and improved cognitive 
function. These findings suggest that the program may contribute to enhancing both cognitive knowledge and cognitive 
performance in older adults with early cognitive impairment, thereby supporting self-care abilities and potentially delaying 
further cognitive decline. 
Keywords: cognitive stimulation program, older adults, dementia prevention, mild cognitive impairment 
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บทน า 
 ในศตวรรษที่ 21 สังคมโลกก าลังเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุ
เพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลใหปั้ญหาสุขภาพทีเ่กี่ยวขอ้งกบั
วยัสูงอายุโดยเฉพาะภาวะสมองเสื่อม กลายเป็นประเด็น
ส าคัญด้านสาธารณสุข องค์การอนามัยโลกรายงานว่า 
ปัจจุบนัมผีู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมทัว่โลกประมาณ 55 ล้าน
คน และคาดว่าจะเพิม่ขึ้นเป็น 78 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 
และสูงถึง 139 ล้านคนในปี พ.ศ. 2593 หากไม่มมีาตรการ
ป้องกนัหรอืชะลอภาวะดงักล่าวอย่างเป็นระบบ (1) แนวโน้ม
ดงักล่าวพบมากขึ้นในประเทศก าลงัพฒันา ซึ่งมอีตัราการ
เพิม่ของผูป่้วยสงูกว่าประเทศทีพ่ฒันาแลว้ 

ประเทศไทยได้ก้าวเขา้สู่สงัคมสูงวยัอย่างชดัเจน 
โดยในปี พ.ศ. 2568 มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า 
13.4 ล้านคน       คิดเป็นร้อยละ 20.7 ของประชากรทัง้
ประเทศ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่ อง (2) การ
เพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุน ามาซึ่งความท้าทายด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะภาวะเสื่อมถอยของสมองซึ่งเป็นสาเหตุ
ส าคัญของความพิการและภาวะพึ่ งพิง ในผู้สู ง อายุ  
ขณะเดียวกันข้อมูลจากกรมอนามยัระบุว่า มีผู้ป่วยสมอง
เสื่อมในวยัสูงอายุกว่า 4 แสนคน และคาดว่าจะเพิ่มตาม
จ านวนผูสู้งอายุ ความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผูสู้งอายุมี
ร้อยละ 12.4 ในปี พ.ศ. 2565 พบภาวะนี้มากในกลุ่มอายุ
ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป (3) 

จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีผู้สูงอายุจ านวน 169,694 
คน คดิเป็นร้อยละ 20.19 ของประชากรทัง้จงัหวดั การคดั
กรองสุขภาพผูสู้งอายุ 9 ดา้นพบ ผูสู้งอายุทีม่คีวามผดิปกติ
ด้านความคิดความจ าจ านวน 6,359 คน (ร้อยละ 3.75) 
ขณะที่ในพื้นที่ต าบลเคียนซา อ าเภอเคียนซา จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี พบผู้สูงอายุจ านวน 1,248 คน คดิเป็นร้อยละ 
18.85 ของประชากรทัง้อ าเภอ จากการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนพบว่ามีผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติด้าน
ความคิดความจ าจ านวน 94 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.53 (4) 
ขอ้มลูดงักล่าวสะทอ้นใหเ้หน็ถงึความเสีย่งของการเกดิภาวะ
สมองเสื่อมในประชากรผู้สูงอายุในพื้นที่ อย่างไรก็ตาม 
ภาวะสมองบกพร่องระยะต้นมกัไม่แสดงอาการรุนแรงใน
ช่วงแรก ท าให้ผู้สูงอายุและครอบครวัอาจไม่ตระหนักถึง
ความผิดปกติ หากไม่ได้รับการตรวจพบและดูแลอย่าง
เหมาะสม อาจน าไปสู่ภาวะสมองเสื่อมในระยะต่อมา 

ภาวะสมองบกพร่องระยะต้นเป็นภาวะที่มีความ
บกพร่องของการท างานทางสมองมากกว่าการเปลีย่นแปลง
ตามวยัปกต ิแต่ยงัไม่รุนแรงถงึระดบัภาวะสมองเสื่อม โดย
ผู้สูงอายุยงัสามารถด าเนินกิจวตัรประจ าวนัได้ด้วยตนเอง 
แม้อาจมีข้อจ ากัดด้านความจ า การใช้ภาษา หรือการ
ตัดสินใจบางประการ (5) การดูแลผู้สูงอายุในระยะนี้จึงมี
ความส าคญัอย่างยิง่ เนื่องจากเป็นช่วงเวลาทีส่ามารถชะลอ
การเสื่อมของสมองได้ผ่านการประเมินสมรรถภาพสมอง
อย่างต่อเนื่อง การส่งเสรมิกจิกรรมกระตุน้การรูค้ดิ เช่น การ
ฝึกความจ า การแก้ปัญหา การใชภ้าษา และการมส่ีวนร่วม
ทางสงัคม รวมทัง้การส่งเสรมิสุขภาพกายและการสนับสนุน
จากครอบครวัและชุมชน ซึง่ลว้นมส่ีวนช่วยชะลอการด าเนิน
ของโรคและส่งเสรมิคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ (6)  

อย่างไรกต็าม แมว้่าจะมกีารศกึษาถงึการส่งเสรมิ
สมรรถภาพสมองในผู้สูงอายุในหลายบริบท แต่การน า
โปรแกรมทีม่โีครงสรา้งชดัเจนและครอบคลุมการท างานของ
สมองหลายด้านมาใช้ ในระดับชุมชนยังมีข้อจ า กัด 
โดยเฉพาะในพืน้ทีต่ าบลเคยีนซา อ าเภอเคยีนซา จงัหวดัสุ
ราษฎร์ธานี ซึ่งมีบริบททางสงัคม วิถีชีวิต และการเข้าถึง
บริการสุขภาพที่แตกต่างจากเขตเมือง การศึกษานี้
ประยุกต์ ใช้โปรแกรม Training of Executive Function, 
Attention, Memory and Visuospatial Function (TEAM-V) 
(7) ซึ่งเป็นรูปแบบกิจกรรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองที่
พฒันาโดยสถาบนัเวชศาสตรส์มเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวร
เพื่ อผู้สู งอายุ  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
โปรแกรมฯ ถูกออกแบบใหก้ระตุน้การท างานของสมองใน 4 
ด้านส าคัญ ได้แก่ ความใส่ใจ ความจ า การคิดและการ
ตัดสินใจ และการรบัรู้เชิงมิติสมัพนัธ์ ผ่านกิจกรรมกลุ่มที่
ผสมผสานการเคลื่อนไหวร่างกายกับการฝึกทักษะทาง
ความคดิ และกิจกรรมแก้ปัญหาในชวีติประจ าวนั ลกัษณะ
ส าคญัของโปรแกรมดงักล่าวคอืการเชื่อมโยงการฝึกสมอง
กบัสถานการณ์ที่ผู้สูงอายุพบได้จรงิในชวีติประจ าวนั เพื่อ
กระตุ้นการท างานของสมองหลายมติพิรอ้มกนั และส่งเสรมิ
ให้ผู้สูงอายุสามารถน าทกัษะที่ได้รบัไปประยุกต์ใช้ในการ
ด าเนินชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุในชุมชนทีมุ่่งเน้นการคงไวซ้ึ่งความสามารถในการ
พึง่พาตนเองและคุณภาพชวีติทีด่ ีนอกจากนี้ โปรแกรมฯ ยงั
เน้นการฝึกอย่างเป็นล าดับขัน้จากง่ายไปสู่ยาก ท าให้ 
TEAM-V มีศกัยภาพในการกระตุ้นสมรรถภาพสมองของ
ผูส้งูอายุในชุมชนได ้ 
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การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคสมองเสื่อมเป็นส่วนหนึ่ง
ทีส่ าคญัของโปรแกรมฯ การศกึษาครัง้นี้ประยุกต์ใชแ้นวคดิ
การเรียนรู้ของ Bloom (8) ในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
สมองเสื่อม ความรู้ถือเป็นปัจจยัส าคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ
ตระหนักและเข้าใจการเปลี่ยนแปลงของตนเอง รบัรู้แนว 
ทางการดูแลสุขภาพสมอง และน าความรู้ไปประยุกต์ใชใ้น
การดูแลตนเอง (9) อีกทัง้ยังสามารถน ากิจกรรมไปปรบั
พฤตกิรรม ลดปัจจยัเสีย่งและชะลอความเสื่อมของสมองได้
อย่างเหมาะสม การศกึษาครัง้นี้มุ่งประเมนิประสทิธผิลของ
โปรแกรมฯ ต่อสมรรถภาพสมองและระดบัความรู้เกี่ยวกบั
ภาวะสมองเสื่อมในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองบกพร่องระยะต้น
ในพืน้ทีด่งักล่าว เพื่อสรา้งหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีส่นับสนุน
การน าโปรแกรมไปใช้ในระดบัชุมชน และเป็นแนวทางใน
การพฒันารูปแบบการส่งเสรมิสุขภาพสมองของผูสู้งอายุใน
พืน้ทีท่ีม่บีรบิทใกลเ้คยีงกนัต่อไป 
  
วิธีการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลอง โดยใน
ตัวอย่าง 1 กลุ่มและมกีารวดัผลลพัธ์ก่อนและหลงัการเขา้
ร่วมโปรแกรมฯ การวจิยัด าเนินการในเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 
2568 ถึง เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2569 ในเขตพื้นที่รบัผดิชอบ
ของโรงพยาบาลเคยีนซา จงัหวดัสุราษฎรธ์านี โครงการวจิยั
ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย์ วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จงัหวดัตรงั เลขที่
รบัรอง P074/2568 วนัที่อนุมตัิ 26 ธนัวาคม 2568 สิ้นสุด
อนุมตั ิ25 ธนัวาคม 2569    

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรในการศกึษา ได้แก่ ประชากรอายุ 60–

69 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลเคียนซา อ าเภอเคียนซา 
จงัหวดัสุราษฎรธ์านี การค านวณขนาดตวัอย่างใชโ้ปรแกรม 
G*power โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ  0.80 ระดับ
ความคลาดเคลื่อนชนิดทีห่นึ่งที ่0.05 และขนาดอทิธพิลหรอื 
effect size ที่ 0.50 โดยอ้างอิงค าแนะน าของ Cohen (10) 
ขนาดตวัอย่างขัน้ต ่าทีค่ านวณได้ คอื  27 คน แต่เนื่องจาก
ตวัอย่างต้องมกีารเขา้ร่วมกจิกรรมกลุ่มหลายครัง้ จงึอาจมี
การสูญหายของตวัอย่าง ผูว้จิยัจงึไดเ้พิม่จ านวนตวัอย่างอกี
รอ้ยละ 15 รวมจ านวนตวัอย่างเป็น 32 คน  

เกณฑ์การคดัเขา้ คอื 1) ผูท้ีม่อีายุระหว่าง 60–69 
ปี 2) มคีะแนนทีป่ระเมนิดว้ยแบบวดัความเศรา้ในผูสู้งอายุ
ไทย (Thai Geriatric Depression Scale) ต ่ากว่า 7 คะแนน 

และไม่มปีระวตักิารเจบ็ป่วยดว้ยภาวะซมึเศรา้มาก่อน 3) มี
ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันโดยเมื่อ
ประเมินด้วย Barthel ADL index แล้วได้คะแนนมากกว่า
ห รือ เท่ ากับ  12 คะแนน  4)  มีผลการประ เมินด้ วย
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini 
Mental State Examination–Thai Version 2002) อยู่ ใ น
เกณฑ์ปกติ โดยมีคะแนนสูงกว่าค่าจุดตัดตามระดับ
การศกึษา 5) มผีลการประเมนิดว้ยแบบทดสอบสมรรถภาพ
ส ม อ ง  Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ไ ด้
คะแนนต ่ากว่า 25 คะแนน ซึ่งบ่งชี้ถึงภาวะสมองบกพร่อง
ระยะตน้ และ 6) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอ้งสามารถสื่อสารภาษาไทย
ได้ทัง้การพูด อ่าน และเขยีน ส่วนเกณฑ์การคดัออก คือ 
ผู้สูงอายุที่มโีรคประจ าตวัหรอืภาวะสุขภาพที่ส่งผลกระทบ
ต่อการทรงตวัหรอืการเขา้ร่วมกจิกรรมฝึกสมอง รวมถงึผูท้ี่
มีความบกพร่องด้านการมองเห็นหรือการได้ยินที่เป็น
อุปสรรคต่อการเขา้ร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมฯ  

การคดักรองและประเมนิภาวะสมองบกพร่องระยะ
ต้นในการศกึษานี้ อ้างอิงตามแนวทางของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้แบบทดสอบ MMSE-Thai 
2002 และ MoCA Test ร่วมกบัการพจิารณาทางคลนิิก ซึ่ง
ประกอบด้วยการซกัประวตัิเกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงด้าน
ความจ าและการรู้คดิจากผู้สูงอายุหรอืผู้ดูแล การประเมนิ
ความสามารถในการด าเนินชวีติประจ าวนั และการประเมนิ
ภาวะทางอารมณ์ เช่น ภาวะซึมเศร้า ทัง้นี้เพื่อแยกภาวะ
สมองบกพร่องระยะต้นออกจากภาวะสมองเสื่อมและภาวะ
อื่นทีอ่าจมผีลต่อการรูค้ดิ ทัง้นี้ การวนิิจฉัยและยนืยนัภาวะ
ดงักล่าวท าโดยพยาบาลวชิาชพี และนักวชิาการสาธารณสุข
ที่ผ่านการอบรมและมปีระสบการณ์ด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
เพื่อใหก้ารประเมนิมคีวามถูกตอ้งและมคีวามแม่นย า 

การวิจัยครัง้นี้คัดเลือกพื้นที่ศึกษาแบบเฉพาะ 
เจาะจง โดยก าหนดพื้นที่ต าบลเคียนซา อ าเภอเคียนซา 
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จากผู้สูงอายุที่มภีาวะสมองบกพร่อง
ระยะต้นในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบมผีูท้ี่เขา้เกณฑ์การคดัเลือก 
จ านวน 48 คน ผู้วจิยัด าเนินการสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย โดย
วธิจีบัสลากรายชื่อแบบไม่ใส่คนืจากผู้ทีเ่ขา้เกณฑ์ดงักล่าว 
เพื่อให้ได้ตวัอย่างจ านวน 32 คน ซึ่งผู้ที่ได้รบัการคดัเลอืก
ทัง้หมดไดใ้หค้วามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  

โปรแกรม TEAM-V 
โปรแกรม TEAM-V ที่ใช้ในการศึกษาในครัง้นี้

อ้างอิงจากคู่มอืการส่งเสรมิสมรรถภาพสมองในผู้ทีม่กีารรู้
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คิดบกพร่องเล็กน้อยของสถาบัน เวชศาสตร์สม เด็จ
พระสงัฆราชญาณสงัวรเพื่อผูส้งูอายุ กรมการแพทย ์(7) ซึ่ง
มีวตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการท างานของสมองในด้านที่
ส าคัญ ได้แก่ การวางแผนและการจัดการ ความใส่ใจ 
ความจ า และการรบัรู้เชงิมติิสมัพนัธ์ โดยมุ่งเน้นการชะลอ
การเสื่อมถอยของสมรรถภาพสมองและเสรมิสรา้งศกัยภาพ
ดา้นการเรยีนรูใ้นผูสู้งอายุ การด าเนินโปรแกรมมุ่งเน้นการ
ฝึกสมองอย่างเป็นระบบ ควบคู่กับการให้ความรู้เกี่ยวกบั
ภาวะสมองเสื่อม โดยใชร้ปูแบบการบรรยายร่วมกบักจิกรรม
เกมกระตุน้สมรรถภาพสมอง เพื่อส่งเสรมิการเรยีนรูแ้ละการ
มีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมวิจยั การศึกษาครัง้นี้ประยุกต์ใช้
แนวคดิการเรยีนรูข้อง Bloom (8) ในการใหค้วามรูเ้กีย่วกบั
โรคสมองเสื่อมซึ่งครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกบันิยาม สาเหตุ 
ปัจจยัเสี่ยง อาการและอาการน า วิธีการป้องกนั การดูแล
ตนเองเบื้องต้น และแนวทางการเข้ารับบริการด้าน
สาธ ารณสุข  โดยบู รณาการการ เ รียนรู้ ทั ้ง  3 ด้ าน 
ประกอบด้วย 1) ด้านพุทธพิสิยั ซึ่งมุ่งเน้นการสร้างความรู้
และความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคสมองเสื่อม 2) ด้านจติพสิยั ที่
ช่วยเสรมิสรา้งทศันคต ิความตระหนัก และแรงจูงใจในการ
ดูแลสุขภาพสมอง และ 3) ดา้นทกัษะพสิยัทีส่่งเสรมิการน า
ความรูไ้ปสู่การปฏบิตั ิ

ค่า IOC ของโปรแกรมฯ ทีป่ระเมนิโดยผูเ้ชีย่วชาญ
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 กิจกรรมฝึกสมองจดัให้ฝึกทลีะด้าน 
โดยเรียงล าดบัจากระดับง่ายไปสู่ระดับที่ซับซ้อนมากขึ้น 
ส าหรับกิจกรรมในสัปดาห์แรกเป็นการปฐมนิเทศและให้
ความรู้เกี่ยวกบัภาวะสมองเสื่อม ควบคู่กบักิจกรรมกระตุ้น
สมรรถภาพสมองด้านความสนใจและการใส่ใจ สปัดาห์ที่
สองมุ่งเน้นกิจกรรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองด้านความจ า 
สปัดาห์ทีส่ามเป็นกจิกรรมส่งเสรมิสมรรถภาพสมองดา้นมติิ
สมัพนัธ์ และสปัดาห์ทีส่ีเ่ป็นกจิกรรมพฒันาดา้นการคดิและ
การตัดสินใจ โดยในแต่ละด้านประกอบด้วยกิจกรรมย่อย
จ านวน 3 กจิกรรม กจิกรรมแต่ละครัง้ใชเ้วลาประมาณ 60–
90 นาที โดยมีกิจกรรมสปัดาห์ละ 3 วนั (วนัจนัทร์ วนัพุธ 
และวนัศุกร์ ณ ห้องประชุมจนัทน์กะพ้อ โรงพยาบาลเคยีน
ซา) ต่อเนื่องเป็นเวลา 4 สปัดาห ์รวมทัง้สิน้ 12 กจิกรรม 

การด าเนินกจิกรรมอยู่ภายใต้ความรบัผดิชอบของ
ผู้วจิยัและผู้ช่วยวจิยั ทัง้นี้ ผู้วจิยัได้ชี้แจงและเตรยีมความ
พร้อมผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั และ
รายละเอยีดของกจิกรรม เพื่อใหก้ารด าเนินงานและการเกบ็

ข้อมูลเป็นไปในแนวทางเดียวกันอย่างถูกต้องและราบรื่น 
รายละเอยีดกจิกรรมมดีงัดงัต่อไปนี้ 

สปัดาห์ท่ี 1 ด้านความสนใจใส่ใจ เป็นกิจกรรม
มุ่งเน้นการฝึกสมาธแิละการจดจ่อ โดยใชก้จิกรรมทีช่่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถใส่ใจต่อสิ่งเร้ารอบตัว ภาพ เสียง และ
ตัวอักษร เพื่อกระตุ้นให้เกิดการรับรู้และการมีสติอย่าง
ต่อเนื่อง ประกอบดว้ย กจิกรรมที ่1-3 ดงันี้ 

กิจกรรม ท่ี  1 กิ จ ก ร รมสร้ า ง สัมพัน ธภาพ
ประกอบด้วยการชี้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม การ
ประเมนิสภาพสมอง การประเมนิสมรรถภาพสมอง และการ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มทดลอง หลงัจากนัน้ผูช้่วยวจิยับรรยายให้
ความรูใ้นเรื่องภาวะสมองเสื่อมในผูส้งูอายุ ทีค่รอบคลุมดา้น
นิยาม สาเหตุ ปัจจยัเสีย่ง อาการ วธิป้ีองกนั การดแูลตนเอง
เบื้องต้น และแนวทางในการเขา้รบับรกิารดา้นสาธารณสุข 
หลงัจากนัน้จงึเริม่ กจิกรรมครัง้ที ่1 “วาดภาพทีฉ่นัชอบ” ซึง่
เป็นกิจกรรมเพื่อส่งเสรมิทกัษะดา้นความสนใจใส่ใจ สมาธ ิ
และการจดจ่อ ผู้ช่วยวจิยัอธบิายวตัถุประสงค์และขัน้ตอน
การท ากิจกรรม พร้อมให้ความรู้เกี่ยวกบัทกัษะด้านความ
สนใจใส่ใจ จากนัน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัวาดภาพสิง่ทีต่นเองชอบ
หรอืประทบัใจ โดยเปิดโอกาสใหแ้สดงออกอย่างอิสระผ่าน
การวาดภาพ เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรม ผู้เขา้ร่วมวจิยัแต่ละคน
ไดเ้ล่าความหมายของภาพโดยสงัเขป ทัง้นี้ผูช้่วยวจิยัไดใ้ห้
ก าลังใจและเสริมแรงทางบวกแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อม
ประเมนิผลจากระดบัสมาธ ิความตัง้ใจ และการมส่ีวนร่วม
ในกจิกรรม 

 กิจกรรมครัง้ ท่ี  2 “เ ร่ืองเล่าเช้า น้ี” ซึ่ ง เ ป็น
กจิกรรมเพื่อส่งเสรมิทกัษะดา้นความสนใจใส่ใจ การฟัง การ
อ่าน และการสรุปสาระส าคญั ผูช้่วยวจิยัอธบิายวตัถปุระสงค์
และขัน้ตอนของกจิกรรม จากนัน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัอ่านขา่วที่
เป็นเรื่องใกล้ตวัและไม่ก่อใหเ้กดิความเครยีด ประกอบดว้ย
ข่าวสุขภาพ สิง่แวดล้อม หรอืข่าวทัว่ไป แล้วสรุปใจความ
ส าคญัของขา่วก่อนถ่ายทอดใหผู้อ้ื่นฟัง พรอ้มเปิดโอกาสให้
แลกเปลี่ยนความคดิเหน็ร่วมกนั ทัง้นี้ผู้ช่วยวจิยัใหก้ าลงัใจ
และเสรมิแรงทางบวกแก่ผูเ้ขา้ร่วม การประเมนิผลของการ
จัดกิจกรรมพิจารณาจากความสามารถในการสรุปและ
ถ่ายทอดเน้ือหา รวมถงึระดบัการมส่ีวนร่วมในกจิกรรม 

กิจกรรมครัง้ท่ี 3 “ต่อภาพตามล าดบั” ซึ่งเป็น
กจิกรรมเพื่อส่งเสรมิทกัษะการสงัเกต ความจดจ่อ และการ
จัดล าดับเหตุการณ์อย่างมีเหตุผล ผู้ช่วยวิจัยอธิบาย
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วตัถุประสงคแ์ละขัน้ตอนของกจิกรรม จากนัน้แจกชุดภาพที่
ถูกตดัแยกใหผู้เ้ขา้ร่วมแต่ละคนจดัเรยีงล าดบัตามเหตุการณ์
ทีเ่หมาะสม เมื่อเรยีงภาพเสรจ็แล้วใหผู้เ้ขา้ร่วมเล่าเรื่องราว
จากภาพตามล าดบัที่จดัไว้ ทัง้นี้ผู้ช่วยวจิยัให้ก าลงัใจและ
เสรมิแรงทางบวก พร้อมประเมนิผลจากความถูกต้องของ
การเรียงล าดับภาพ ความตัง้ใจในการท ากิจกรรม และ
ความสามารถในการเล่าเรื่องจากภาพ 

สัปดาห์ท่ี 2 ด้านความจ า เป็นกิจกรรมที่ช่วย
เสริมสร้างทัง้ความจ าระยะสัน้และระยะยาว ผ่านการใช้
ประสาทสมัผสัหลายดา้นร่วมกนั ประกอบดว้ยการมอง การ
ฟัง และการสมัผสัเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจดจ าและ
เชื่อมโยงข้อมูล  การกระตุ้นด้านความจ าประกอบด้วย
กจิกรรมที ่4-6 ดงันี้ 

กิจกรรมครัง้ท่ี 4 “เธอเป็นใคร” ซึ่งเป็นกจิกรรม
เพื่อส่งเสรมิทกัษะดา้นความจ า โดยเน้นการจดจ าบุคคลและ
การเชื่อมโยงข้อมูลใหม่กับประสบการณ์เดิม ผู้ช่วยวิจยั
อธิบายวัตถุประสงค์และขัน้ตอนของกิจกรรม พร้อมให้
ความรูเ้กี่ยวกบัทกัษะดา้นความจ า จากนัน้ผูช้่วยวจิยัเป็นผู้
บนัทกึภาพครึง่ตวัของกลุ่มตวัอย่าง และเปิดโอกาสใหก้ลุ่ม
ตัวอย่างตัง้ฉายาที่สื่อถึงอตัลกัษณ์หรือจุดเด่นของตนเอง 
ก่อนน าเสนอฉายาและเหตุผลต่อกลุ่ม ภายหลงัพกัช่วงสัน้ 
ๆ เป็นเวลา 10 นาท ีผูว้จิยัแสดงภาพของผูเ้ขา้ร่วมทลีะคน
และใหร้ะบุชื่อหรอืฉายาของบุคคลในภาพ ทัง้นี้ผูช้่วยวจิยัให้
ก าลงัใจและเสรมิแรงทางบวก การประเมนิผลพจิารณาจาก
ความสามารถในการจดจ าบุคคล ความตัง้ใจ และการมส่ีวน
ร่วมในกจิกรรม 

กิจกรรมครัง้ท่ี 5 “เร่ืองเล่ามาราธอน” ซึ่งเป็น
กิจกรรมเพื่อส่งเสรมิความจ าเชงิล าดบัและความจ าในการ
ท างาน ผู้ช่วยวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และขัน้ตอนของ
กิจกรรม จากนัน้เริม่ต้นด้วยประโยคเปิด และให้ผู้เขา้ร่วม
แต่ละคนกล่าวซ ้าประโยคเดิมพร้อมเพิ่มเติมเนื้อหาใหม่
ต่อเนื่ องกันเป็นล าดับ จนเกิดเป็นเรื่องราวที่สมบูรณ์ 
ภายหลงัจบกิจกรรม ผู้เขา้ร่วมร่วมกนัสรุปสาระส าคญัของ
เรื่อง พร้อมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทัง้นี้ผู้ช่วยวิจัยให้
ก าลงัใจและเสรมิแรงทางบวก การประเมนิผลพจิารณาจาก
ความสามารถในการจดจ าและถ่ายทอดเน้ือหา รวมถงึการมี
ส่วนร่วมในกจิกรรม 

กิจกรรมครัง้ ท่ี  6 “ส่ิ ง น้ีอยู่ ท่ี ไหน” ซึ่ ง เ ป็ น
กิจกรรมเพื่อกระตุ้นความจ าเชิงภาพและความจ าเชิง
ต าแหน่ง ผู้ช่วยวิจยัอธิบายวตัถุประสงค์และขัน้ตอนของ

กจิกรรม จากนัน้น าเสนอชุดภาพทีป่ระกอบดว้ยสตัว ์สิง่ของ 
และต้นไมใ้นระดบัความยากทีเ่พิม่ขึน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัจดจ า
วตัถุในภาพในระยะเวลาทีก่ าหนด ก่อนตอบค าถามเกีย่วกบั
ต าแหน่งของวตัถุในภาพ เช่น ซ้าย ขวา บน ล่าง และกลาง 
หลงัจากนัน้เปิดภาพอีกครัง้เพื่อตรวจค าตอบ ทัง้นี้ผู้ช่วย
วิจัยให้ก าลังใจและเสริมแรงทางบวก การประเมินผล
พิจารณาจากจ านวนค าตอบที่ถูกต้อง รวมถึงระดบัความ
ตัง้ใจและการมส่ีวนร่วมในกจิกรรม 

สปัดาห์ท่ี 3 ด้านมิติสมัพนัธ์ เป็นกจิกรรมทีช่่วย
กระตุ้นการรบัรูเ้ชงิพืน้ที ่การกะระยะ และการระบุต าแหน่ง
ของร่างกายตนเองเมื่ อสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม เพื่ อ
เ ส ริม ส ร้ า ง ค ว ามสาม า รถ ในกา ร รั บ รู้ ทิ ศท า งและ
ความสมัพนัธเ์ชงิมติ ิประกอบดว้ยกจิกรรมที ่7-9 ดงันี้ 

กิจกรรมครัง้ ท่ี  7 “รูป น้ีมี ก่ีกล่อง” ซึ่ ง เ ป็น
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมทักษะการรับรู้ เชิงภาพและการ
ประมวลผลเชงิมติิสมัพนัธ์ ผู้ช่วยวจิยัอธบิายวตัถุประสงค์
และขัน้ตอนของกิจกรรม พร้อมให้ความรู้เกี่ยวกับทกัษะ
ดา้นมติสิมัพนัธ ์จากนัน้น าเสนอภาพกล่องทีเ่รยีงซอ้นกนัใน
ระดบัความยากทีเ่พิม่ขึน้ ใหผู้เ้ขา้ร่วมสงัเกตและนับจ านวน
ซึ่งอยู่ในมิติที่แตกต่างกันของแต่ละภาพภายในเวลาที่
ก าหนด ก่อนบนัทกึค าตอบลงในกระดาษ ทัง้นี้ผูช้่วยวจิยัให้
ก าลงัใจและเสรมิแรงทางบวก การประเมินผลพจิารณาจาก
จ านวนค าตอบที่ถูกต้อง รวมถึงความตัง้ใจและการมส่ีวน
ร่วมในกจิกรรม 

กิจกรรมครัง้ท่ี 8 “บลอ็กไม้กระตุ้นคิด” ซึ่งเป็น
กจิกรรมเพื่อส่งเสรมิทกัษะการประกอบโครงสร้างเชงิพื้นที่ 
การวางแผนเชงิมติ ิและการประสานงานระหว่างตาและมอื 
ผู้ช่วยวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และขัน้ตอนของกิจกรรม 
พรอ้มสาธติการประกอบบลอ็กไมต้ามแบบตวัอย่าง จากนัน้
แบ่งผูเ้ขา้ร่วมเป็นกลุ่มย่อยเพื่อประกอบบลอ็กตามรปูแบบที่
ก าหนดในระดับความยากที่เพิ่มขึ้น ทัง้นี้ผู้ช่วยวิจัยให้
ก าลงัใจและเสรมิแรงทางบวก การประเมนิผลพจิารณาจาก
ความถูกต้องและความคล้ายคลึงของรูปแบบที่ประกอบ 
รวมถงึระยะเวลาในการท ากจิกรรม 

กิจกรรมครัง้ ท่ี  9 “9 ช่อง Exercise” ซึ่ ง เ ป็ น
กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการวางแผนเชิงพื้นที่ ความจ า
ต าแหน่ง และการปฏิบัติตามกติกา ผู้ช่วยวิจัยอธิบาย
วตัถุประสงค์ ขัน้ตอน และสาธติการเคลื่อนไหวบนตาราง 9 
ช่อง ขนาด 30x30 เซนติเมตร ซึ่งออกแบบให้ฝึกการรับรู้
ต าแหน่งในทศิทางซา้ย–ขวา หน้า–หลงั และบน–ล่าง จากนัน้



 

  

 

 734   

ผู้เข้าร่วมปฏิบตัิกิจกรรมตามค าสัง่เป็นล าดบั โดยใช้ดนตรี
ประกอบจังหวะ ทัง้นี้ผู้ช่วยวิจัยให้ก าลังใจและเสริมแรง
ทางบวก การประเมินผลพิจารณาจากความถูกต้องของ
ต าแหน่งและระยะเวลาในการท ากจิกรรม 

สปัดาห์ท่ี 4 ด้านการคิด ตดัสินใจ เป็นกจิกรรม
ทีมุ่่งพฒันาทกัษะดา้นการคดิ การตดัสนิใจ และการบรหิาร
จดัการ โดยออกแบบกจิกรรมเพื่อฝึกการคดิวเิคราะห์ การ
วางแผน และการจัดล าดับความส าคัญ เพื่อส่งเสริม
ความสามารถในการแก้ปัญหาและการจดัการสถานการณ์
ในชวีติประจ าวนัของผูสู้งอายุ ประกอบด้วยกิจกรรมที ่10-
12 ดงันี้ 

กิจกรรมครัง้ ท่ี  10 “เดินทางยังไง” ซึ่ ง เ ป็น
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมทกัษะการคิดวิเคราะห์ การวางแผน 
และการรบัรู้เชิงพื้นที่ ผู้ช่วยวิจยัอธิบายวตัถุประสงค์และ
ขัน้ตอนของกิจกรรม พร้อมให้ความรู้เกี่ยวกับทกัษะด้าน
การคิดและการตดัสินใจ จากนัน้ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมวาด
เส้นทางจากต าแหน่งที่อยู่ ปัจจุบัน ไปยังบ้านของตนเอง 
โดยระบุจุดสังเกต ทิศทาง และสถานที่ที่ส าคัญ เช่น วัด 
ตลาด โรงเรยีน หรอืสญัลกัษณ์ทีเ่หน็ไดง้่าย หลงัจากนัน้ให้
แต่ละคนออกมาน าเสนอแผนทีบ่้านของตนเองใหผู้เ้ขา้ร่วม
วิจยัคนอื่น ๆ ฟังและจินตนาการตามแผนที่ของแต่ละคน 
ทัง้นี้ผู้ช่วยวิจัยให้ก าลังใจและเสริมแรงทางบวก การ
ประเมนิผลพจิารณาจากความถูกต้องและความเป็นล าดบั
ของเส้นทาง รวมถึงความสามารถในการอธิบายอย่างมี
เหตุผล 

กิจกรรมครัง้ท่ี 11 “จบั จ่าย ไม่หลงลืม” ซึง่เป็น
กิจกรรมการคิดค านวณ การวางแผนการใช้เงิน และการ
ตัดสิน ใ จ ในการ เลือกซื้ อสินค้า  ผู้ ช่ ว ย วิจัยอธิบาย
วตัถุประสงค์และขัน้ตอนของกิจกรรม จากนัน้ให้ผูเ้ขา้ร่วม
ใช้กระดุมสีแทนเงิน โดยกระดุมแต่ละสีถูกก าหนดให้มี
ค่าเงินที่แตกต่างกันเพื่อจ าลองสถานการณ์การซื้อสินค้า 
พร้อมค านวณจ านวนเงินที่ใช้และเงินทอน ภายหลังให้
สะท้อนการใช้จ่ายของตนเอง ทัง้นี้ผู้ช่วยวจิยัให้ค าแนะน า
และเสริมแรงทางบวก การประเมนิผลพจิารณาจากความ
ถูกต้องในการค านวณ ความเหมาะสมของการวางแผนใช้
เงนิ และความคล่องตวัในการตดัสนิใจ 

กิจกรรมครัง้ ท่ี  12 “แม่ครัวสมวัย” ซึ่ ง เ ป็น
กจิกรรมเพื่อส่งเสรมิการคดิวเิคราะห์ การวางแผน และการ
ท างานตามขัน้ตอน ผู้ช่วยวจิยัอธิบายวตัถุประสงค์และวธิี
ด าเนินกิจกรรม จากนัน้ให้ผู้เขา้ร่วมวจิยัแบ่งกลุ่มย่อยเพื่อ

ร่วมกนัประกอบอาหาร เมนูส้มต า โดยเลอืกและจดัเตรยีม
วตัถุดบิ เช่น มะละกอสบั พรกิ กระเทยีม มะนาว น ้าปลา 
น ้าตาลป๊ีบ และเครื่องปรุงอื่น ๆ รวมถึงเครื่องเคียงตาม
ความเหมาะสม พร้อมแบ่งหน้าที่ภายในกลุ่ม เช่น การ
เตรียมวตัถุดบิ การต า และการปรุงรส หลงัเสร็จสิ้นแต่ละ
กลุ่มน าเสนอผลงานและร่วมชมิรสชาตขิองแต่ละกลุ่ม ผูช้่วย
วิจัยสรุปกิจกรรมและเสริมแรงทางบวก การประเมินผล
พิจารณาจากความสามารถในการท างานร่วมกัน การ
วางแผน และการจดัล าดบัขัน้ตอนในการท ากจิกรรม 

ทัง้นี้ ทุกกจิกรรมด าเนินภายใต้มาตรฐานเดยีวกนั
ในการให้โปรแกรม เพื่อให้เกิดความสม ่าเสมอของการ
ด าเนินการ กิจกรรมทุกกิจกรรมด าเนินการโดยพยาบาล
วชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะสมอง
เสื่อมมากกว่า 10 ปี โดยในแต่ละครัง้ของการท ากจิกรรม ผู้
ด าเนินกจิกรรมมกีารประเมนิการมส่ีวนร่วม ความรูส้กึ และ
ระดับความเครียดของผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
สะทอ้นการตอบสนองต่อกจิกรรมและปรบัการด าเนินงานให้
เหมาะสม นอกจากนี้ ภายหลงัเสรจ็สิน้กจิกรรมในแต่ละครัง้ 
ผู้เข้าร่วมวิจยัจะได้รบัแบบฝึกหดักลบัไปฝึกปฏิบตัิที่บ้าน 
และน ากลบัมาส่งในครัง้ถัดไป ซึ่งพบว่าผู้เข้าร่วมวิจยัทุก
รายมีการปฏิบตัิตามแบบฝึกหดัอย่างครบถ้วน ภายหลงั
สิ้นสุดโปรแกรม ผู้เข้าร่วมวิจัยยังได้รับคู่มือการกระตุ้น
สมรรถภาพสมองเพื่อน าไปใชฝึ้กต่อเนื่องทีบ่้าน ทัง้นี้ การ
ประเมนิสมรรถภาพสมองด าเนินการก่อนและหลงัการเขา้
ร่วมโปรแกรม โดยใช้เครื่องมอืชุดเดียวกนัเพื่อให้ขอ้มูลมี
ความสอดคล้องและสามารถเปรียบเทียบผลได้อย่าง
เหมาะสม 

เครือ่งมือและการเกบ็ข้อมูล 
เครื่องมอืเกบ็ขอ้มลูประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี้ ส่วน

ที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป ของผูสู้งอายุทีม่ภีาวะสมองบกพร่องระยะ
ต้น จ านวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศกึษา 
อาชีพ โรคประจ าตัวและการเข้าร่วมทางสังคม ส่วนที่ 2 
เป็นแบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสื่อมพฒันาโดย 
Koaien (11) จ านวน 15 ขอ้ คดิเป็นคะแนนเตม็ 15 คะแนน 
ค่า IOC ของค าถามอยู่ในช่วง 0.67-1.00 และค่า KR-20 
เท่ากับ 0.83 ส่วนที่ 3 ของเครื่องมือเป็นแบบประเมิน
สมรรถภาพสมองผู้สูงอายุตามแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ
สมองเสื่อมแบบครบวงจร สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อยืนยันและ
แยกแยะผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านความจ า โดยใช้แบบ
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ประเมินมาตรฐาน คือ แบบประเมินสมรรถภาพสมอง 
(MoCA Test) ซึ่งพัฒนาเป็นภาษาไทยโดย Hemrungrojn 
(12) ใช้คดักรองภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย มีค่า
ความไวรอ้ยละ 90 และค่าจ าเพาะรอ้ยละ 87 แบบวดั MoCA 
มคีะแนนรวม 30 คะแนน ผลการประเมนิแบ่งเป็น 2 ระดบั 

คอื ≥25 คะแนน (สมรรถภาพสมองปกต)ิ และ <25 คะแนน 
(สมรรถภาพสมองบกพร่องระยะตน้)  

การประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมและ
สมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุใช้การสมัภาษณ์จ านวน 2 
ครัง้ ได้แก่ การประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรม TEAM-V 
และภายหลงัเสรจ็สิน้การเขา้ร่วมโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การบรรยายคุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างใช้
สถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ความรู้เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมและสมรรถภาพสมองของ

ผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมใช้  paired t-test 
เนื่ องจากข้อมูลดังกล่าวมีการแจกแจงแบบปกติเมื่อ
พิจารณาจากกราฟ Normal Q–Q plot การศึกษาก าหนด
ระดบันัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
  
ผลการวิจยั 
ข้อมูลส่วนบุคคลของตวัอย่าง 

ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างใน
การวิจยั กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมอีายุเฉลี่ย 64.34±3.04 ปี 
(ช่วงอายุ 60–69 ปี) โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
87.50) และมกีารศกึษาระดบัประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า รอ้ย
ละ 59.38 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกร (รอ้ยละ 75.00)  
รองลงมาคือรับจ้าง (ร้อยละ 18.75) และเป็นข้าราชการ
บ านาญ (รอ้ยละ 6.25) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคความ
ดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 40.63) รองลงมาคอืเบาหวาน (รอ้ยละ  

    
    ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=32) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 
อายุ (ปี): ค่าเฉลีย่±SD, (ต ่าสุด-สงูสุด) 64.34±3.04, 60-69   
เพศ 
     ชาย 
     หญงิ 

 
4 
28 

 
12.50 
87.50 

ระดบัการศกึษา 
     ต ่ากว่าระดบัประถมศกึษา/ประถมศกึษา 
     สงูกว่าประถมศกึษา 

 
19 
13 

 
59.38 
40.62 

อาชพี 
     ขา้ราชการบ านาญ 
     เกษตรกร 
     รบัจา้ง 

 
2 
24 
6 

 
6.25 
75.00 
18.75 

โรคประจ าตวั1 

     เบาหวาน 
     ความดนัโลหติสงู 
     ไขมนัในเลอืดสงู 
     หวัใจและหลอดเลอืด 

 
12 
13 
5 
2 

 
37.50 
40.62 
15.63 
6.25 

การเขา้ร่วมทางสงัคม1 

     ชมรมผูส้งูอายุแก่นจนัทรก์ะพอ้ 
     ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โรงพยาบาลเคยีนซา 
     ชมรมไมพ้ลอง ต าบลเคยีนซา 
     กลุ่มสตรแีม่บา้น ต าบลเคยีนซา 

 
25 
8 
7 
6 

 
78.13 
25.00 
21.88 
18.75 

  1: ตวัอย่างอาจมโีรคประจ าตวัมากกว่าหนึ่งโรคและอาจเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมไดม้ากกว่าหนึ่งกลุ่ม 
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ตารางท่ี 2. ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความรูเ้กี่ยวกบัภาวะสมองเสื่อมและคะแนนสมรรถภาพสมอง ก่อนและ
หลงัการทดลอง โดยจ าแนกตามขอ้มลูสมรรถภาพสมอง (MoCA Test) รายดา้น (n=32) 

สมรรถภาพสมอง 
ช่วงคะแนน ค่าเฉลีย่±SD 

t P 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
คะแนนความรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสื่อม 0-15 5.69±1.23 12.66±1.54 35.16 <0.001 
MoCA Test      
     มติสิมัพนัธ/์การบรหิารจดัการ 0-5 1.92±0.99 4.25±0.76 15.16 <0.001 
     การบอกชื่อ 0-3 2.06±0.62 2.94±0.25 7.50 <0.001 
     ความใส่ใจ 0-6 3.03±0.65 4.63±0.66 7.72 <0.001 
     ภาษา 0-3 1.28±0.52 2.00±0.44 7.78 <0.001 
     ความคดิดา้นนามธรรม  0-2 0.63±0.55 1.41±0.56 8.00 <0.001 
     การทวนซ ้า 0-5 2.03±0.82 3.81±0.69 12.11 <0.001 
     การรบัรูส้ภาวะรอบตวั 0-6 5.88±0.34 5.97±0.18 1.36 0.092 
   คะแนนสมรรถภาพสมองรวมทุกดา้น 0-30 18.44±0.72 25.59±0.95 39.71 <0.001 

  1: paired t-test 
 
37.50) ภาวะไขมนัในเลอืดสงู (รอ้ยละ 15.63) โรคหวัใจและ
หลอดเลือด (ร้อยละ 6.25)  โดยผู้ตอบบางรายมีโรค 
ประจ าตวัมากกว่าหนึ่งโรค ในดา้นการมส่ีวนร่วมทางสงัคม 
พบว่า ส่วนใหญ่เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุแก่นจนัทน์กะพ้อ 
(ร้อยละ 78.13) รองลงมาคอืชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลเคยีนซา (รอ้ยละ 25.00) ชมรม
ไม้พลอง ต าบลเคียนซา (ร้อยละ 21.88) และกลุ่มสตรี
แม่บ้าน ต าบลเคยีนซา (ร้อยละ 18.75) ทัง้นี้กลุ่มตวัอย่าง
บางรายเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้มากกว่าหนึ่งกลุ่ม 
(ตารางที ่1)  
 
ความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือมและสมรรถภาพสมอง 

จากตารางที่  2 พบว่า  ภายหลังการทดลอง 
ตวัอย่างมคีะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น
อย่ า ง มีนั ย ส า คัญทา งสถิติ  ( P<0.001) แ ล ะค ะแนน
สมรรถภาพสมองโดยรวมและทุกด้านย่อยเพิม่ขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) ในเกือบทุกด้านโดยเฉพาะ
ดา้นมติสิมัพนัธแ์ละการบรหิารจดัการ ดา้นการบอกชื่อ ดา้น
ความใส่ใจ ดา้นภาษา ดา้นความคดิเชงินามธรรม และดา้น
การทวนซ ้า ซึง่มคีะแนนสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างชดัเจน 
อย่างไรก็ตาม สมรรถภาพของสมองด้านการรบัรู้สภาวะ
รอบตัวหลงัการเข้าร่วมในโปรแกรมฯ ไม่ได้เปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.092) เมื่อเทียบกับระดบั
ก่อนการวจิยั 

การอภิปรายผล 
โปรแกรม  TEAM-V ถูกออกแบบให้ด า เนิ น

กิจกรรมอย่างเป็นล าดบัขัน้ โดยฝึกสปัดาห์ละ 1 ด้าน จาก
ระดบัง่ายไปสู่ระดบัทีซ่บัซ้อน ใชเ้วลาในการฝึกครัง้ละ 60–
90 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน ต่อเนื่ องเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
พรอ้มทัง้มสีมุดกจิกรรมเพื่อสนับสนุนการฝึกอย่างต่อเนื่องที่
บ้าน ภายหลงัการเขา้ร่วมพบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุทีม่ ี
ภาวะสมองบกพร่องระยะต้นมรีะดบัความรู้เกี่ยวกบัภาวะ
สมองเสื่อมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
สะท้อนให้เห็นถึงประสทิธผิลของการพฒันาศกัยภาพผ่าน
การให้ความรู้ควบคู่กับกิจกรรมกระตุ้นสมรรถภาพสมอง
อย่างเป็นระบบ โดยเนื้อหาครอบคลุมทัง้การท างานของ
สมองในด้านความใส่ใจ ความจ า การรบัรู้เชิงมิติสมัพนัธ์ 
และการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจ ตลอดจนความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกบัภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ได้แก่ นิยาม 
สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการน า แนวทางการ
ป้องกัน การดูแลตนเอง และการเข้าถึงบริการด้าน
สาธารณสุข ซึ่งช่วยใหผู้้สูงอายุเขา้ใจการเปลี่ยนแปลงของ
ตนเองและน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่าง
เหมาะสม  

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาการพฒันา
รูปแบบการเรียนรู้เพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ของผูสู้งอายุในโรงเรยีนผูสู้งอายุของเขตสุขภาพที ่7(13) ที่
พบว่า โปรแกรมการเรยีนรู้ที่จดัขึ้นมผีลต่อการเพิม่พูนทัง้
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ดา้นความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้ สู ง อายุ อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สะท้อนถึงการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมที่เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น 
นอกจากนี้  ยังสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม
ป้องกนัภาวะสมองเสื่อมต่อสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุ
ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมอืงนครสวรรค์ จงัหวดันครสวรรค์
(14) ที่พบว่า ความรู้โรคสมองเสื่อมของกลุ่มตวัอย่างหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) โปรแกรม TEAM-V ที่ใช้ใน
การศึกษาครัง้นี้ เปิดโอกาสให้ได้แลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์ในกลุ่ม ท าใหต้วัอย่างมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจ
มากขึน้ อกีทัง้การใหสุ้ขศกึษาส่วนใหญ่ไดจ้ดัประสบการณ์
ตรงให้ตัวอย่างทุกคนได้มี ส่วนร่วม กิจกรรมมีความ
หลากหลายแต่ไม่ซับซ้อนหรือนานเกินไป โดยค านึงถึง
ความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ  มุ่ ง ส่งเสริมให้เกิดความ
เพลดิเพลนิ สร้างบรรยากาศทีเ่อื้อต่อความร่าเรงิทางจติใจ 
และช่วยลดความรูส้กึโดดเดีย่วทางสงัคม  

ภายหลงัไดร้บัโปรแกรม TEAM-V กลุ่มตวัอย่างมี
คะแนนสมรรถภาพสมองเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ในเกอืบทุกดา้น โดยเฉพาะดา้นมติสิมัพนัธ์และการบรหิาร
จัดการ  การบอกชื่อ ความใส่ใจ  ภาษา  ความคิดเชิง
นามธรรม ยกเว้นด้านการรบัรู้สภาวะรอบตวัทีไ่ม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเนื่องมาจาก
คะแนนพื้นฐานอยู่ในระดับสูงอยู่แล้ว คะแนนรวมจาก 
MoCA Test ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 
25.59±0.95 ซึ่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001)  สะทอ้นใหเ้หน็ว่าโปรแกรมมี
ส่วนช่วยส่งเสริมสมรรถภาพสมองโดยรวมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสนับสนุนแนวคิดว่าการกระตุ้นสมอง
อย่างมโีครงสรา้งสามารถชะลอการเสื่อมของสมองในระยะ
ตน้ได ้
 ผลการศกึษานี้สอดคล้องกบัการศกึษาประสทิธผิล
ของโปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองในผูสู้งอายุทีม่ภีาวะ
สมองบกพร่องระยะต้นในชุมชนอ าเภอครีรีฐันิคม จงัหวดัสุ
ราษฎรธ์านี(15) ทีพ่บว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ผูส้งูอายุ
ในกลุ่มทดลองมคีะแนนสมรรถภาพสมองเฉลีย่เพิม่ขึน้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติจาก 19.20 เป็น 23.63 นอกจากนี้  
การศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมต่อ
สมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง (16) พบว่า หลงั
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีสมรรถภาพสมอง

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมไม่ได้มกีารเปลี่ยนแปลงที่ชดัเจน ผลลพัธ์ดงักล่าว
สะท้อนให้เห็นว่า โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมช่วย
เพิม่สมรรถภาพสมองของผูสู้งอายุไดท้ัง้ในดา้นการจ า การ
มีสมาธิ และการประมวลผลข้อมูล การใช้กิจกรรมที่
ผสมผสานการกระตุ้นสมองและการเรยีนรู้แบบมีส่วนร่วม 
จึงเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิผลส าหรบัการส่งเสริมสุขภาพ
สมองในผู้สูงอายุ  และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชุมชน
เพื่อชะลอการเสื่อมของสมองและพฒันาคุณภาพชวีิตของ
ผูส้งูอายุไดอ้ย่างยัง่ยนื 
 โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมอง TEAM-V ที่
พัฒนาขึ้นในการศึกษาครัง้นี้มีจุดเด่นในการออกแบบ
กิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชนชนบทในพื้นที่
ต าบลเคียนซา อ าเภอเคียนซา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดย
ค านึงถงึวถิชีวีติของผูสู้งอายุ การมส่ีวนร่วมของชุมชน และ
รูปแบบกิจกรรมที่สามารถปฏิบตัิได้จริงในชีวิตประจ าวนั 
เช่น การจดักจิกรรมแบบกลุ่มย่อย การใชส้ื่อและอุปกรณ์ที่
หาได้ง่ายในชุมชน และการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบตัิ
อย่างต่อเนื่องทัง้ในและนอกสถานทีท่ีก่ าหนดและทีบ่า้น  

การใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียว
วดัผลก่อนและหลงัเป็นขอ้จ ากดัของการศกึษานี้เนื่องจาก
ท าใหไ้ม่สามารถสรุปไดอ้ย่างชดัเจนว่า คะแนนสมรรถภาพ
สมองหรอืความรู้ทีเ่พิม่ขึน้เกดิจากโปรแกรม TEAM-V หรอื
เกดิจากปัจจยัแทรกซอ้นอื่น ๆ เช่น Hawthorne effect หรอื
ภาวะทางอารมณ์ที่ได้เข้าสงัคม งานวิจยัในอนาคตควรมี
ก ลุ่มควบคุมเพื่ อ เปรียบเทียบประสิทธิผลให้ชัดเจน 
นอกจากนี้ การประเมนิดว้ยแบบทดสอบ MoCA ระยะเวลา
ห่างกนัเพยีง 4 สปัดาห ์จงึเสีย่งต่อการเกดิการจ าขอ้สอบได้ 
ซึ่งอาจท าให้คะแนนเพิ่มอย่างมากจาก ส าหรบัระยะเวลา
ของโปรแกรมซึ่งสัน้เพยีง 4 สปัดาห์ (12 ครัง้) ซึ่งอาจสัน้
เกินกว่าที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประสาท
หรือ cognitive function ได้อย่างยัง่ยืน ขณะที่ cognitive 
stimulation therapy ที่เป็นการบ าบัดแบบมีโครงสร้างมกั
ด าเนินการต่อเนื่องหลายสปัดาห์ โดยพบรูปแบบที่ใช้ 14 
ครัง้ภายใน 7 สปัดาห์ (17) และบางการศกึษาประยุกต์ใช้
ต่อเนื่ อง 12 สัปดาห์ในผู้สูงอายุที่มีภาวะบกพร่องทาง
สตปัิญญา (18) 
ข้อเสนอแนะ  

โปรแกรม TEAM-V เป็นชุดกิจกรรมแบบบูรณา
การที่ประกอบด้วยทัง้การให้ความรู้ การฝึกทักษะเพื่อ
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กระตุ้นสมรรถภาพสมองในหลายด้าน และการด าเนิน
กิจกรรมอย่างต่อเนื่องตามล าดบัขัน้ ส่งผลให้ไม่สามารถ
แยกอิทธพิลขององค์ประกอบแต่ละส่วนได้อย่างชดัเจนว่า
องค์ประกอบใดมีบทบาทส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นมากที่สุด ดังนั ้น แม้ผลการศึกษาจะสะท้อนถึง
ประสทิธผิลของโปรแกรมโดยรวม แต่ยงัมขีอ้จ ากดัในการ
อธบิายผลเชงิกลไกของแต่ละกจิกรรม นอกจากนี้ การศกึษา
ครัง้นี้มไิด้มกีลุ่มควบคุมเพื่อใช้ในการเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ 
จงึอาจจ ากดัความสามารถในการสรุปความเป็นเหตุเป็นผล
ของโปรแกรมต่อการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึน้ได้อย่างชดัเจน 
ดงันัน้ การศึกษาครัง้ต่อไปควรออกแบบให้มกีลุ่มควบคุม 
หรอืใชร้ปูแบบการวจิยัเชงิทดลองหรอืกึง่ทดลองทีเ่หมาะสม 
เพื่อเพิม่ความน่าเชื่อถอื และเอื้อต่อการอธบิายผลเชงิกลไก
ของแต่ละองค์ประกอบ ลกัษณะเฉพาะของโปรแกรมฯ ที่
พัฒนาขึ้นอาจ เ ป็นข้อจ ากัด ในการน า โปรแกรมไป
ประยุกต์ใชก้บัประชากรกลุ่มอื่นที่มบีรบิทแตกต่างกนั เช่น 
ชุมชนเมอืงทีม่ขีอ้จ ากดัดา้นเวลาและรปูแบบการด าเนินชวีติ
ที่เร่งรีบ หรือพื้นที่ที่มีโครงสร้างทางสงัคมและการเข้าถึง
ทรพัยากรที่แตกต่างออกไป จงึควรมกีารพฒันาโปรแกรม
ใหส้ามารถประยุกตใ์ชไ้ดใ้นบรบิททีห่ลากหลายยิง่ขึน้ 
 

สรปุ 
 การเขา้ร่วมโปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองใน
ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะสมองบกพร่องระยะตน้มคีวามสมัพนัธก์บั
ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและสมรรถภาพสมองที่
สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม การออกแบบกิจกรรมที่
มุ่งเน้นการกระตุน้สมองอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมหลายมติ ิ
และมคีวามต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถพฒันาทกัษะ
ดา้นการรูค้ดิทัง้ 4 ดา้น คอื ความใส่ใจ ความจ า การคดิและ
การตัดสินใจ และการรบัรู้เชิงมิติสมัพนัธ์ ความรู้เกี่ยวกบั
การดูแลสุขภาพสมอง อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุน าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น 
โปรแกรม TEAM-V มแีนวโน้มทีจ่ะสามารถส่งเสรมิสุขภาพ
สมองของผู้สูงอายุในระดับชุมชน และสามารถน าไป
ประยุกตใ์ชห้รอืพฒันาต่อยอดในพืน้ทีท่ีม่บีรบิทใกลเ้คยีงกนั 
เพื่อสนับสนุนการชะลอความเสื่อมของสมองและยกระดบั
คุณภาพชวีติของผูส้งูอายุในระยะยาว 
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การศึกษาครัง้นี้ส าเร็จได้จากความอนุเคราะห์ 
ความร่วมมอืและสนับสนุนจากทมีภาคเีครอืข่าย เจา้หน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ดูแล
ผูส้งูอายุและผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองบกพร่องระยะตน้ ต าบล
เคียนซา อ าเภอเคียนซา จังหวดัสุราษฎร์ธานี ในการให้
ขอ้มลูและมส่ีวนร่วมในกจิกรรมอย่างต่อเนื่อง  

 
การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในบทความ 

ผู้วิจ ัยใช้ ChatGPT-5.2 ในการแปลภาษาและ
การปรบัปรุงภาษาให้เป็นภาษาวชิาการ สละสลวย และใช้
ในการการสรุปย่ อวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้อง  ผู้ เ ขียน
ยนืยนัว่าไดต้รวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาทัง้หมดที ่AI 
สรา้งขึน้ และผูเ้ขยีนขอรบัผดิชอบต่อความถูกตอ้ง ความคดิ 
ริเริ่มและความน่าเชื่อถือของเนื้อหาในบทความฉบับ 
สมบูรณ์ 
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