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บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังนี้เพื่อศึกษาผลของรูปแบบกิจกรรมปองกันสมองเสื่อมโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนตอการรูคิดของผูสูงอายุ จังหวัดขอนแกน แบบศึกษาหนึ่งกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังทดลอง 
กลุมตัวอยางเปนผูที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป ที่ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคสมองเสื่อมและ
อาศัยในชนบท จํานวน 24 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบประเมิน
พุทธิปญญาฉบับภาษาไทย มีคาความเที่ยงระหวางผูประเมินเทากับ 0.86 รูปแบบกิจกรรมปองกันสมองเสื่อม
มีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระ 
ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับรูปแบบกิจกรรมปองกันสมองเสื่อมโดยการมีสวนรวมของชุมชนมีการรู
คิดสูงกวากอนไดรับรูปแบบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -3.583, p = .001) ดังนั้นเจาหนาที่ทีมสุขภาพ
สามารถนํารูปแบบกิจกรรมปองกันสมองเสื่อมโดยการมีสวนรวมของชุมชนไปใชในการเพิ่มการรูคิดของ
ผูสูงอายุในชุมชนชนบทอ่ืนๆ ตอไป 

คําสําคัญ: สมองเสื่อม การปองกัน การมีสวนรวมของชุมชน การรูคิด ผูสูงอาย ุ
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Abstract 
 The study aimed to explore effects of a model for dementia prevention by community 
participation on cognition in older adults, Khon Kaen province. This one group pretest-posttest 
quasi-experimental research was carried out. The study included 24 participants aged 60 
years old and over who were not diagnosed with dementia, and they lived in rural areas. 
The data were gathered through a demographic data questionnaire and the Montreal Cognitive 
Assessment which demonstrated inter-rater reliability of 0.86. Content validity index of the 
model for dementia prevention was 1. The collected data were analyzed by descriptive 
statistics and independent t-test. 
 The results showed that after participating in this model: the sample had statistically 
significantly higher average score of cognition than before participating the model (t = -3.583, 
p = .001). Therefore, health care providers can apply the model for dementia prevention to 
increase cognitive ability of older adults who live in rural areas. 

Keywords: dementia, prevention, community participation, cognition, older adults 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 เมื่อเขาสูวัยสูงอายุสวนหนึ่งที่มีการเสื่อม
ถอยของระบบประสาท คือ การรูคิด1 ซึ่งการรูคิด
เปนกระบวนการทํางานของสมองผานการรับรู 
การประเมิน จัดเก็บ และนําไปใช ดวยการแสดงออก 
ทางอารมณและพฤติกรรม การรูคิดจะมีทั้งดาน
ความจํา ความจดจอใสใจ การใชภาษา มิติสัมพันธ 
และการบริหารจัดการ เปนตน ทั้งนี้การรูคิดจะมี
การถดถอยตามอายุที่เพิ่มข้ึนทุก 10 ป2 หรือรอยละ 
11.7 ในผูที่อายุมากกวา 65 ป ข้ึนไป3 แมผูสูงอายุ
ยังคงความสามารถการทํากิจวัตรประจําวันไดดวย
ตนเอง แตการรูคิดถดถอยเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําให
เกิดภาวะรูคิดบกพรองซึ่งเปนระยะเร่ิมแรกของ
ภาวะสมองเสื่อม1 
 ภาวะสมองเสื่อมหรือโรคสมองเสื่อมเปน
ภาวะที่การทํางานของสมองดานการรับรูเสื่อมถอย 
และลดลงอยางตอเนื่อง สงผลตอการรูคิด พฤติกรรม 
และอารมณ4 จากการเขาสูสังคมผูสูงวัยมาพรอมกับ

แนวโนมอัตราความชุกของภาวะสมองเสื่อมที่เพิ่มข้ึน 
ป พ.ศ. 2559 ประเทศไทย พบวา มีผูสูงอายุ 
โรคสมองเสื่อม ประมาณ 6 แสนคน และในอีก 20 ป 
ขางหนาคาดวามีแนวโนมเพิ่มข้ึนเปน 1.4 ลานคน5 
ซึ่งผลกระทบที่เกิดจากโรคสมองเสื่อมไมไดมีผลตอ
ผูสูงอายุเทานั้น แตยังสงผลตอดานสังคมและ
จิตใจของครอบครัวตามระดับความรุนแรงของ
อาการ4 ดังนั้นหากการรูคิดในผูสูงอายุมีอยูในระดับ 
ปกต ิยอมชวยลดโอกาสการเปนโรคสมองเสื่อม4 
 กิจกรรมกระตุนการรูคิดเปนวิธีหนึ่งที่
กระตุนพลังงานสํารองสมองและพลังสํารองการรูคิด
ชวยปองกันหรือชะลอความถดถอยของการรูคิด4 
เชนเดียวกับการออกกําลังกาย6-8 กิจกรรมกระตุน
การรูคิดนี้เปนการจัดกิจกรรมที่กระตุนการรูคิด
ดานตางๆ มุงการมีปฏิสัมพันธทางสังคมเปนหลัก
และการใชสิ่งแวดลอม9 จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่ผานมา พ.ศ. 2559 - 2563 (ค.ศ. 2015 - 2020) 
มีการพัฒนาโปรแกรมกระตุนการรูคิดในผูสูงอายทุี่
มีสุขภาพปกติและผูที่มีภาวะความจําบกพรอง
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เล็กนอย สวนใหญจัดกิจกรรมในสถานที่ที่กําหนด 
โดยบุคลากรทางสุขภาพหรือทีมวิจัย ใชระยะเวลา
ฝก 6 คร้ัง นาน 45 - 60 นาที10 ตอเนื่องมากกวา 
4 สัปดาห อาทิ โปรแกรมการกระตุนการรูคิดดาน
ความจําสําหรับผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย  
ในชุมชนเมือง 7 สัปดาห11 โปรแกรมผสมผสาน
การกระตุนการรูคิดรวมกับการออกกําลังกาย 
5 สัปดาห ถึง 48 สัปดาห12,13 ผูสูงอายุสุขภาพ
ปกติใชเวลาคร้ังละ 90 นาที 2 คร้ังตอสัปดาห รวม 
6.5 สัปดาห14 สําหรับผูสูงอายุชุมชนเมือง13 และ
ผูสูงอายุในชุมชนชนบท12 แมผลสังเคราะหงานวิจัย
ที่ผานมา จะพบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการกระตุนการ
รูคิดจะมีการรูคิดเพิ่มข้ึน แตการจัดกิจกรรมยังคง
เนนเฉพาะผูสูงอายุ10 และยังไมพบหลักฐานเชิง
ประจักษวาการนําการมีปฏิสัมพันธทางสังคมที่
ผานกิจกรรมทางสังคมของชุมชนและครอบครัว
เขามารวมกิจกรรมกระตุนการรูคิดของผูสูงอายุ 
 จังหวัดขอนแกนเปนจังหวัดหนึ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบผูสูงอายุ
จํานวนมากที ่สุดเปนอันดับที ่ 2 ของประเทศ 
สวนใหญอาศัยในชนบท ไดรับการศึกษาต่ํากวา
ประถมศึกษา 4 และอาศัยอยูกับครอบครัวมากถึง
รอยละ 71.0515 ครอบครัวและชุมชนที่อาศัยอยู
จึงเปนสวนหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของ
ผูสูงอายุ ทั้งนี้กิจกรรมทางสังคมและแรงสนับสนุน
ทางสังคมจะชวยใหจุดประสานของเซลลประสาท
ได รับการกระตุน ทําใหการรู คิดของผูสูงอายุ
เพิ่มข้ึน16 ดังจะเห็นไดจากผูสูงอายุกลุมเสี่ยงตอ
ภาวะสมองเสื่อมมีความรูและการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มข้ึน เมื่อครอบครัวมีสวนรวม
ในการสงเสริมสุขภาพเปนระยะเวลา 6 สัปดาห17 
เชนเดียวกับชุมชนที่จัดกิจกรรมใหความรู ทําให
ผูสูงอายุในชุมชนเมืองมีพฤติกรรมปองกันภาวะ
สมองเสื่อมอยู ในระดับดี และมีความรูในการ
ปองกันภาวะสมองเสื่อมเพิ่มข้ึน18 สะทอนใหเห็น

ถึงบทบาทสําคัญของครอบครัวและชุมชนรวมกับ
องคกรภายนอกชุมชนในการมีสวนรวมในการดําเนิน 
การพัฒนาสุขภาวะ หากครอบครัวและชุมชนมีความ 
ตระหนักรู และไดรับการพัฒนาศักยภาพเสริม
กิจกรรมกระตุนการรูคิด อาจชวยเพิ่มศักยภาพ
ของชุมชนในการพึ่งตนเองทางสุขภาพ สงผลใหการ 
รูคิดของผูสูงอายุเพิ่มข้ึนหรือลดการถดถอยลงได 
 จากความสําคัญของการรูคิด การมีสวนรวม
ของชุมชน และองคความรูของโปรแกรมการกระตุน
การรูคิดที่ผานมา ผูวิจัยจึงไดพัฒนารูปแบบกิจกรรม 
ปองกันภาวะสมองเสื่อมโดยการมีสวนรวมของชุมชน
ในหมูบานแหงหนึ่งของจังหวัดขอนแกนข้ึน ดวย
การศึกษาเชิงคุณภาพรวมกับการทบทวนวรรณกรรม 
หลักฐานเชิงประจักษ6,8,13,16,19 และการมีสวนรวม
ของชุมชนทั้งภาคสุขภาพ ภาคสังคม และภาคประชาชน 
ในการคิด การตัดสนิใจ การกําหนดกิจกรรม และ
รวมกันดําเนินการในชื่อ “รูปแบบกิจกรรมปองกัน
ภาวะสมองเสื่อมโดยการมีสวนรวมของชุมชน” 
และเปรียบเทียบการรูคิดของผูสูงอายุในชุมชน
กอนและหลงัการใชรูปแบบกิจกรรมปองกันสมองเสื่อม 
โดยการมีสวนรวมของชุมชน ดวยผูวิจัยคาดวา
รูปแบบดังกลาวจะเปนแนวทางหนึ่งในการปองกัน
หรือชะลอภาวะสมองเสื่อมที่เปนปญหาสําคัญใน
ผูสูงอายุในชุมชนชนบทตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบการรูคิดของผูสูงอายุกอน
และหลังไดรับรูปแบบกิจกรรมปองกันสมองเสื่อม
โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

สมมติฐานการวิจัย 

 หลังไดรับรูปแบบกิจกรรมปองกันสมองเสื่อม
โดยการมีสวนรวมของชุมชนผูสูงอายุมีคะแนน
เฉลี่ยการรูคิดสูงกวากอนไดรับรูปแบบกิจกรรม
ปองกันสมองเสื่อมโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
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การจัดเก็บ 

จดจอใสใจ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 รูปแบบกิจกรรมปองกันสมองเสื่อมโดย
การมีสวนรวมของชุมชน พัฒนาโดยใชแนวคิด
กระบวนการมีสวนรวมของ Cohen & Uphoff20 
ระบุการมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวย การ
ตัดสินใจ การดําเนินงาน การรับผลประโยชน และ
การประเมินผล ในการดําเนินการพัฒนาสุขภาวะ
ดวยชุมชนรวมกับองคกรภายนอกเพื่อเพิ่มศักยภาพ
ของชุมชน รวมกับแนวคิดของ Atkinson และ Shiffrin21 
การฝกปฏิบัติสม่ําเสมอและตอเนื่อง เปนการฝก
กระบวนการคิดซ้ําๆ ทําใหเกิดความจํา รูปแบบ
กิจกรรมแบงออกเปน 2 ระยะ ระยะที่ 1 เติมความรู 
สรางความตระหนักรู เสริมทักษะการคัดกรอง 
ประกอบดวย กิจกรรมใหความรู และการปองกัน

ภาวะสมองเสื่อมกับภาคีเครือขายทางสังคม 
กิจกรรมเสริมความรู ทักษะการปองกันสําหรับ
เยาวชน กิจกรรมเสริมความรู การคัดกรองและทักษะ
การปองกันสําหรับภาคสุขภาพ กิจกรรมรณรงค
ประชาสัมพันธ ระยะที่ 2 เสริมทักษะ ประกอบดวย 
กิจกรรมบริหารสมอง12 กิจกรรมออกกําลังกาย 
การติดตามเยี่ยม และการทบทวนกิจกรรม ทั้งนี้
ความตระหนักรู การรับรูผลกระทบ โอกาสลดความ
เสี่ยง และทักษะการปองกันภาวะสมองเสื่อมของ
ผูสูงอายุ ครอบครัวและชุมชน จะทําใหสมองของ
ผูสูงอายุไดรับการกระตุนอยางตอเนื่อง สามารถเพิ่ม
คะแนนการรูคิดของผูสูงอายุภายหลังไดรับรูปแบบ
กิจกรรมปองกันสมองเสื่อมโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชนได โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

กระบวนการมีสวนรวม

ของชุมชน 

ประกอบดวย 

-  การตัดสินใจ 

-  การดําเนินงาน 

-  การรับผลประโยชน 

-  การประเมินผล 

รูปแบบกิจกรรมปองกันสมองเสื่อม

โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

ประกอบดวย 

ระยะท่ี 1 เติมความรู สรางความ

ตระหนักรูเพิ่มทักษะการคัดกรอง 

1. กิจกรรมใหความรูกับภาคี 

เครือขาย 

2. กิจกรรมเสริมความรูและทักษะ

การปองกันใหเยาวชน 

3. กิจกรรมเสริมความรูคัดกรอง

และทักษะการปองกันใหกับ

ภาคสุขภาพ 

4. กิจกรรมรณรงคประชาสัมพันธ 

ระยะท่ี 2 เสริมทักษะ 

1. กิจกรรมบริหารสมอง 

3 สัปดาหๆ ละ 2 ครัง้ๆ ละ 

3 ชั่วโมง 

2. กิจกรรมออกกําลังกาย 

 สัปดาหละ 3 วัน 

3. การติดตามเย่ียม 1 ครั้ง 
4. ทบทวนกิจกรรม 1 ครั้ง 

รับขอมูลจาก

ประสาทสัมผสั 

ความจํา

ระยะสั้น 

ความจํา

ระยะยาว 

ความคิดของผูสูงอายุ 

- การบริหารจัดการ 

- การเรียกชือ่ 

- ความจดจอใสใจ 

- การใชภาษา 

- ความคิดเชิงนามธรรม 

- การทวนซ้ํา 

- การรบัรูสภาวะรอบตัว 

การทบทวน 

การดึงขอมูล 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบศึกษาหนึ่ง
กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังทดลอง (Pretest-
posttest design) ระหวางเดือนกรกฎาคม 2562 
ถึง มีนาคม 2563 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูที่มี
อายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป ไมไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคสมองเสื่อม และอาศัยในตําบลโคกงาม 
อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง จากการ
วิเคราะห Power analysis ดวยโปรแกรม G*Power22 
ใชสถิติการวิเคราะห Paired t-test กําหนดอํานาจ
การทดสอบที่รอยละ 80 ระดับนัยสําคัญของการ
ทดสอบที่ α =.05 จากงานวิจัยที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมฟตกายบริหารสมองตอการรูคิดของ
ผูสูงอายุไทยในชนบทอีสาน12 คาขนาดอิทธิพล
เทากับ 0.68 ดังนั้นไดกลุมตัวอยาง 20 ราย เพื่อ
ปองกันการสูญหายของตัวอยาง จึงเพิ่มขนาด
ตัวอยางอีกรอยละ 20 ดังนั้นจึงไดขนาดของกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 24 ราย 
 ผูวิจัยทําการสุมอยางงาย (Simple random 
sampling) โดยจับฉลากเลือกหมูที่ 8 จาก 10 หมูบาน 
จากนั ้นประชาสัมพันธ มีอาสาสมัครผู สูงอายุ
พรอมครอบครัวที่สนใจจํานวน 30 คน และเลือก
ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive selection) จํานวน 
24 คน 
 เกณฑการคัดเขา คือ 1) เปนผูที่มีอายุ
เทากับหรือมากกวา 60 ป ข้ึนไป 2) ไมมีภาวะ
สมองเสื่อม 3) อาศัยอยูในตําบลมากกวา 3 ป 
4) สามารถมองเห็นและไดยินชัดเจน 5) ไมเคยเขา
รวมกิจกรรมบริหารสมอง 6) ไมมีประวัติใชยาที่มี
ฤทธิ์ตอระบบประสาทอยางนอย 1 สัปดาหกอน
การวิจัย 7) มีบุคคลในครอบครัวหรือมีความ 

สัมพันธทางสายเลือดที่ ดู แลผู สู งอายุ  1 คน 
สามารถติดตอสื่อสาร อานเขียนภาษาไทยได และ 
8) ยินดีเขารวมการวิจัย 
 เกณฑการคัดออก คือ 1) ไมสามารถเขา
รวมกิจกรรมบริหารสมองไดติดตอกัน 2 คร้ัง 2) มี
ภาวะเจ็บปวยหรือโรคที่มีผลตอการเคลื่อนไหว
รางกายหรือการรูคิด 3) มีอาการเจ็บปวยดวยโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ไมสามารถควบคุมได 4) 
มีการใชยาที่มีฤทธิ์ตอระบบประสาทระหวางทํา
การวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
2 สวน ไดแก 
 สวนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
 1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ที่ผูวิจัย
สรางข้ึน ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา จํานวนสมาชิก รายไดครอบครัว 
และโรคประจาํตัว 
 1.2 แบบประเมินพุทธิปญญา (The 
Montreal Cognitive Assessment: MoCA) 
ฉบับภาษาไทย23 ใชประเมินหนาที่ของการรูคิด 
ประกอบดวย การบริหารจัดการ (5 คะแนน) การ
เรียกชื่อ (3 คะแนน) การจดจอใสใจ (6 คะแนน) 
การใชภาษา (3 คะแนน) ความคิดเชิงนามธรรม 
(2 คะแนน) การทวนซ้ํา (5 คะแนน) และการรับรู
สภาวะรอบตัว (6 คะแนน) คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
การแปลผลคะแนนรวมมากกวาหรือเทา 25 คะแนน 
หมายถึง ปกต ิ
 สวนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ 
รูปแบบกิจกรรมปองกันสมองเสื่อมโดยการมีสวน
รวมของชุมชน ระยะเวลา 7 เดือน ประกอบดวย 
 2.1 กิจกรรมเติมความ รู  สรางความ
ตระหนัก เพิ่มทักษะการคัดกรอง ระยะเวลา 5 เดือน 
ไดแก 
  2.1.1 กิจกรรมใหความรู สรางความ
เขาใจ เพิ่มความตระหนักรูใหกับภาคสุขภาพ ภาค
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สังคม  และภาคประชาชน  ดวยการประชุม 
เผยแพรการจัดกิจกรรมผานสื่อ และประชาสัมพันธ 
ในกิจกรรมของชุมชนทั ้งระดับหมูบาน ไดแก 
งานบุญกฐิน วันรับเบี้ยผูสูงอายุ ระดับตําบล ไดแก 
งานวันเด็ก การจดัประกวดคําขวัญ และระดับอําเภอ 
ไดแก งานวิปสสนากรรมฐาน งานประชุมเดือนของ 
ผูใหญบานและกํานัน และงานบุญขาวประดับดิน 
  2.1.2  กิจกรรมเสริมความรู และ
ทักษะการปองกันสมองเสื่ อมให กับ เยาวชน 
ระยะเวลา 1 วัน ประกอบดวย การรูเทาทัน...
สมองเสื่อม ทําอยางไรใหสมองดี ฝกกิจกรรม
บริหารสมอง หลังจากนั้นเยาวชนเขารวมกิจกรรม
บริหารสมองกับผูสูงอายุ และครอบครัว 
  2.1.3 กิจกรรมเสริมความรู การ 
คัดกรอง และทักษะปองกันสมองเสื่อม ให กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูชวยเหลือ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา และพระคิลานุปฏฐาก 
ระยะเวลา 1 วัน ประกอบดวย การรูเทาทัน...
สมองเสื่อม แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแล
ผูสูงอายุสมองเสื่อม ฝกคัดกรองดวยแบบประเมิน
ความเสี่ยงตอสมองเสื่อม 14 ขอคําถาม ฝกกิจกรรม 
บริหารสมอง และสะทอนบทเรียนรู หลังจากนั้น
เขารวมกิจกรรมบริหารสมองกับผูสูงอายุและ
ครอบครัว 
 2.2 กิจกรรมเสริมทักษะ ระยะเวลา 2 เดือน 
ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก 
  2.2.1 กิจกรรมบริหารสมองที่ผูวิจัย
ปรับปรุงจากโปรแกรมบริหารสมอง12 ปรับรูปแบบ 
กิจกรรม และระยะเวลา โดยใชระยะเวลา 3 สัปดาหๆ 
ละ 2 คร้ังๆ ละ 3 ชั่วโมง เนนการมีสวนรวมของ
ครอบครัว ภาคสุขภาพ (แกนนําสุขภาพและผูที่
ผานการอบรม) ดวยอุปกรณชวยจําที่ผูวิจัยพัฒนา
จากการทบทวนวรรณกรรม สําหรับฝกปฏิบัติ
ทบทวนที่บาน ไดแก ปฏิทินชวยจํา สมุดลับคม
สมอง แผนเรียงเลข เกมตอภาพ และเกมเขาวงกต 

กิจกรรมประกอบดวย 5 คร้ัง คร้ังที่ 1 สมองเสื่อม
คืออะไร เปนข้ันตอนเร่ิมสรางสัมพันธภาพ สราง
ความไววางใจ แลกเปลี่ยนประสบการณ และให
ความรู สรางความเขาใจและความตระหนักถึง
ภาวะสมองเสื่อมและการปองกัน คร้ังที่ 2 ความจํา 
กับการใชภาษา เปนการฝกความจําระยะสั้น ดวย
อุปกรณปฏิทินชวยจํา การบริหารสมอง 2 ซีกดวย
ทาดอกลั่นทม คร้ังที่  3 การคํานวณ การวางแผน 
บริหารจัดการ การทํากิจกรรมทางสังคม เปนการ
ฝกการบวกลบตัวเลขจากสิ่งที่พบเห็นในชวีิตประจําวัน 
แผน เรียงตั ว เลข และเกมตอภาพ  ค ร้ังที่  4 
ความจํา การบริหารจัดการ และมิติสัมพันธ เปน
การฝกการวางแผน การจินตนาการ การมองรูปราง 
สิ ่งของดวยเกมเขาวงกตแบบ  2 และ 3 มิติ 
เกมปนดินเปนดาว คร้ังที่ 5 ทบทวนกิจกรรม ดวย
การฝกการทวนซํ้า แลกเปลี่ยนประสบการณการ
นํากิจกรรมไปปรับใชในชีวิตประจําวัน และการ
มอบใบประกาศนียบัตรเพื่อเปนกําลังใจ ทั้งนี้ใน
การทํากิจกรรมทุกคร้ังเร่ิมดวยกิจกรรมรับรูวัน 
เวลา สถานที่ บุคคล (5 นาที) การออกกําลังกาย 
(45 นาที) การทบทวนกิจกรรม (15 นาที) และทวนซ้ํา 
ดวยสมุดลับคมสมอง 
  2.2.2 กิจกรรมออกกําลังกายชวง
เย็นที่วัด ออกกําลังกายดวยไมพลอง และการเตน
บาสโลป วันละ 1 ชั่วโมง 3 วันตอสัปดาห โดย
ภาคสุขภาพรวมกับภาคประชาชนหรือออกกําลัง
กายที่บาน วันละ 1 ชั่วโมง 
  2.2.3 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบาน 
1 คร้ัง โดยภาคสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เปนกิจกรรมทบทวนการรับรูวัน 
เวลา สถานที่ บริหารสมองดวยอุปกรณ สมุดลับ
คมสมอง และใหกําลังใจ ชมเชย ผูสูงอายุและ
ครอบครัว 
  2.2.4 ทบทวนกิจกรรมบริหารสมอง
ในวันประชุมรับเบี้ยผูสูงอายุ โดยภาคสุขภาพ 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดวยกิจกรรม
การรับรู วัน เวลา สถานที่ กิจกรรมบริหารสมอง 
2 ซีกดวยทาดอกลั่นทม รวม 1 ชั่วโมง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบประเมินพุทธิปญญาฉบับภาษาไทย 
(MoCA) เนื่องจากเปนแบบประเมินมาตรฐานที่มี
การใชอยางแพรหลายในผูสูงอายุไทยทั่วไป ซึ่งมี
คาความตรงและความเที่ยงเปนไปตามเกณฑที่
ยอมรับ การศึกษาคร้ังนี้จึงไมไดหาความตรง คา
ความเที่ยงระหวางผูประเมิน (Inter-rater reliability) 
2 คน กับผูสูงอายุ จํานวน 3 ราย เทากับ 0.86 
 รูปแบบกิจกรรมปองกันสมองเสื่อมโดย
การมีสวนรวมของชุมชน ไดผานการตรวจสอบ
จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย 
ผู เชี่ ยวชาญดานการพยาบาลชุมชน  2 ท าน 
ผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาชุมชน 1 ทาน โดย
กําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ สําเร็จการศึกษาไมต่ํากวา
ปริญญาโท มีประสบการณที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ
ไมนอยกวา 3 ป  และมีผลงานที่ เก่ียวของกับ
ผูสูงอายุ มีความเห็นสอดคลองและความเปนไปได
ในการนําใช มีคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 
โดยมีขอเสนอแนะใหเพิ่มการลงนามสัญญาความ
รวมมือระหวางหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของ เพื่อ
การพัฒนาที่ตอเนื่องและยั่งยืน 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผานการรับรองจาก
คณ ะกรรมการจ ริยธรรมการวิจั ย ในมนุษ ย
มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่ HE622121อนุมัติ 
24 มิ ถุนายน 2562 สิ้นสุด 3 มิ ถุนายน 2563 
ภายหลังอนุมัติจริยธรรมการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการ
ขอ อนุ ญ าตสํ านั ก งาน ส าธารณ สุ ข จั งห วั ด 
สาธารณสุขอําเภอ และทุกภาคสวนที่เก่ียวของ 
ประสานงานรวมกับการประชาสัมพันธโครงการ
ในหมูบาน จากนั้นทําการคัดกรองอาสาสมัครและ
คัดเลือกผู สูงอายุและครอบครัวที ่ม ีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ชี้แจง
วัตถุประสงค ข้ันตอน การเก็บรวบรวมขอมูลและ
การพิทักษสิทธิ์ เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย 
ผูวิจัยขอใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมการเขารวม 
วิจัยกอนทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยกลุมตัวอยาง 
มีอิสระในการถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูชวยวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางตาม
แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป และประเมินการรูคิด
ผูสูงอายุดวยแบบประเมินพุทธิปญญา กอนใช
รูปแบบฯ ใชเวลา 15 - 30 นาที 
 2. ผูวิจัยดําเนินการวิจัยตามข้ันตอนใน
เดือนที่ 1 - 7 
 3. หลังการใชรูปแบบฯ ในเดือนที่ 8 ผูชวย
วิจัยประเมินการรูคิดผูสูงอายุดวยแบบประเมิน
พุทธิปญญา ใชเวลา 15 - 30 นาท ี
 การวิเคราะหขอมูล 
 ข อมู ลทั่ ว ไป วิ เค ราะห ด วยส ถิติ เชิ ง
พรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหลังการทดสอบ
การแจกแจงของขอมูลคะแนนการรูคิดดวยสถิต ิ
Kolmogolov-Smirnov พบวา  มีการแจกแจง
ขอมูลเปนโคงปกติจึงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
การรูคิดดวยสถิติที แบบ Dependent 

ผลการวิจัย 
 ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 
75) อายุระหวาง 60 - 69 ป (รอยละ 58.33) 
สถานภาพสมรส คู  (รอยละ 79 .17) ระดั บ
การศึกษาประถมศึกษาตอนตน (รอยละ 95.83) มี
โรคประจําตัว (รอยละ 75) เปนสมาชิกชมรมใน
หมูบาน (รอยละ 91.67) และไมเคยมีความรู
เก่ียวกับภาวะสมองเสื่อมมากอน (รอยละ 79.17) 
มากกวาคร่ึงมีรายไดตอเดือน 1,001 - 5,000 บาท 
(รอยละ 54.16) และปจจุบันอาศัยอยูกับบุตรหลาน 
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สังคม  และภาคประชาชน  ดวยการประชุม 
เผยแพรการจัดกิจกรรมผานสื่อ และประชาสัมพันธ 
ในกิจกรรมของชุมชนทั ้งระดับหมูบาน ไดแก 
งานบุญกฐิน วันรับเบี้ยผูสูงอายุ ระดับตําบล ไดแก 
งานวันเด็ก การจดัประกวดคําขวัญ และระดับอําเภอ 
ไดแก งานวิปสสนากรรมฐาน งานประชุมเดือนของ 
ผูใหญบานและกํานัน และงานบุญขาวประดับดิน 
  2.1.2  กิจกรรมเสริมความรู และ
ทักษะการปองกันสมองเสื่ อมให กับ เยาวชน 
ระยะเวลา 1 วัน ประกอบดวย การรูเทาทัน...
สมองเสื่อม ทําอยางไรใหสมองดี ฝกกิจกรรม
บริหารสมอง หลังจากนั้นเยาวชนเขารวมกิจกรรม
บริหารสมองกับผูสูงอายุ และครอบครัว 
  2.1.3 กิจกรรมเสริมความรู การ 
คัดกรอง และทักษะปองกันสมองเสื่อม ให กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูชวยเหลือ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา และพระคิลานุปฏฐาก 
ระยะเวลา 1 วัน ประกอบดวย การรูเทาทัน...
สมองเสื่อม แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแล
ผูสูงอายุสมองเสื่อม ฝกคัดกรองดวยแบบประเมิน
ความเสี่ยงตอสมองเสื่อม 14 ขอคําถาม ฝกกิจกรรม 
บริหารสมอง และสะทอนบทเรียนรู หลังจากนั้น
เขารวมกิจกรรมบริหารสมองกับผูสูงอายุและ
ครอบครัว 
 2.2 กิจกรรมเสริมทักษะ ระยะเวลา 2 เดือน 
ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก 
  2.2.1 กิจกรรมบริหารสมองที่ผูวิจัย
ปรับปรุงจากโปรแกรมบริหารสมอง12 ปรับรูปแบบ 
กิจกรรม และระยะเวลา โดยใชระยะเวลา 3 สัปดาหๆ 
ละ 2 คร้ังๆ ละ 3 ชั่วโมง เนนการมีสวนรวมของ
ครอบครัว ภาคสุขภาพ (แกนนําสุขภาพและผูที่
ผานการอบรม) ดวยอุปกรณชวยจําที่ผูวิจัยพัฒนา
จากการทบทวนวรรณกรรม สําหรับฝกปฏิบัติ
ทบทวนที่บาน ไดแก ปฏิทินชวยจํา สมุดลับคม
สมอง แผนเรียงเลข เกมตอภาพ และเกมเขาวงกต 

กิจกรรมประกอบดวย 5 คร้ัง คร้ังที่ 1 สมองเสื่อม
คืออะไร เปนข้ันตอนเร่ิมสรางสัมพันธภาพ สราง
ความไววางใจ แลกเปลี่ยนประสบการณ และให
ความรู สรางความเขาใจและความตระหนักถึง
ภาวะสมองเสื่อมและการปองกัน คร้ังที่ 2 ความจํา 
กับการใชภาษา เปนการฝกความจําระยะสั้น ดวย
อุปกรณปฏิทินชวยจํา การบริหารสมอง 2 ซีกดวย
ทาดอกลั่นทม คร้ังที่  3 การคํานวณ การวางแผน 
บริหารจัดการ การทํากิจกรรมทางสังคม เปนการ
ฝกการบวกลบตัวเลขจากสิ่งที่พบเห็นในชวีิตประจําวัน 
แผน เรียงตั ว เลข และเกมตอภาพ  ค ร้ังที่  4 
ความจํา การบริหารจัดการ และมิติสัมพันธ เปน
การฝกการวางแผน การจินตนาการ การมองรูปราง 
สิ ่งของดวยเกมเขาวงกตแบบ  2 และ 3 มิติ 
เกมปนดินเปนดาว คร้ังที่ 5 ทบทวนกิจกรรม ดวย
การฝกการทวนซํ้า แลกเปลี่ยนประสบการณการ
นํากิจกรรมไปปรับใชในชีวิตประจําวัน และการ
มอบใบประกาศนียบัตรเพื่อเปนกําลังใจ ทั้งนี้ใน
การทํากิจกรรมทุกคร้ังเร่ิมดวยกิจกรรมรับรูวัน 
เวลา สถานที่ บุคคล (5 นาที) การออกกําลังกาย 
(45 นาที) การทบทวนกิจกรรม (15 นาที) และทวนซ้ํา 
ดวยสมุดลับคมสมอง 
  2.2.2 กิจกรรมออกกําลังกายชวง
เย็นที่วัด ออกกําลังกายดวยไมพลอง และการเตน
บาสโลป วันละ 1 ชั่วโมง 3 วันตอสัปดาห โดย
ภาคสุขภาพรวมกับภาคประชาชนหรือออกกําลัง
กายที่บาน วันละ 1 ชั่วโมง 
  2.2.3 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบาน 
1 คร้ัง โดยภาคสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เปนกิจกรรมทบทวนการรับรูวัน 
เวลา สถานที่ บริหารสมองดวยอุปกรณ สมุดลับ
คมสมอง และใหกําลังใจ ชมเชย ผูสูงอายุและ
ครอบครัว 
  2.2.4 ทบทวนกิจกรรมบริหารสมอง
ในวันประชุมรับเบี้ยผูสูงอายุ โดยภาคสุขภาพ 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดวยกิจกรรม
การรับรู วัน เวลา สถานที่ กิจกรรมบริหารสมอง 
2 ซีกดวยทาดอกลั่นทม รวม 1 ชั่วโมง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบประเมินพุทธิปญญาฉบับภาษาไทย 
(MoCA) เนื่องจากเปนแบบประเมินมาตรฐานที่มี
การใชอยางแพรหลายในผูสูงอายุไทยทั่วไป ซึ่งมี
คาความตรงและความเที่ยงเปนไปตามเกณฑที่
ยอมรับ การศึกษาคร้ังนี้จึงไมไดหาความตรง คา
ความเที่ยงระหวางผูประเมิน (Inter-rater reliability) 
2 คน กับผูสูงอายุ จํานวน 3 ราย เทากับ 0.86 
 รูปแบบกิจกรรมปองกันสมองเสื่อมโดย
การมีสวนรวมของชุมชน ไดผานการตรวจสอบ
จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย 
ผู เชี่ ยวชาญดานการพยาบาลชุมชน  2 ท าน 
ผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาชุมชน 1 ทาน โดย
กําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ สําเร็จการศึกษาไมต่ํากวา
ปริญญาโท มีประสบการณที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ
ไมนอยกวา 3 ป  และมีผลงานที่ เก่ียวของกับ
ผูสูงอายุ มีความเห็นสอดคลองและความเปนไปได
ในการนําใช มีคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 
โดยมีขอเสนอแนะใหเพิ่มการลงนามสัญญาความ
รวมมือระหวางหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของ เพื่อ
การพัฒนาที่ตอเนื่องและยั่งยืน 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผานการรับรองจาก
คณ ะกรรมการจ ริยธรรมการวิจั ย ในมนุษ ย
มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่ HE622121อนุมัติ 
24 มิ ถุนายน 2562 สิ้นสุด 3 มิ ถุนายน 2563 
ภายหลังอนุมัติจริยธรรมการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการ
ขอ อนุ ญ าตสํ านั ก งาน ส าธารณ สุ ข จั งห วั ด 
สาธารณสุขอําเภอ และทุกภาคสวนที่เก่ียวของ 
ประสานงานรวมกับการประชาสัมพันธโครงการ
ในหมูบาน จากนั้นทําการคัดกรองอาสาสมัครและ
คัดเลือกผู สูงอายุและครอบครัวที ่ม ีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ชี้แจง
วัตถุประสงค ข้ันตอน การเก็บรวบรวมขอมูลและ
การพิทักษสิทธิ์ เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย 
ผูวิจัยขอใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมการเขารวม 
วิจัยกอนทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยกลุมตัวอยาง 
มีอิสระในการถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูชวยวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางตาม
แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป และประเมินการรูคิด
ผูสูงอายุดวยแบบประเมินพุทธิปญญา กอนใช
รูปแบบฯ ใชเวลา 15 - 30 นาที 
 2. ผูวิจัยดําเนินการวิจัยตามข้ันตอนใน
เดือนที่ 1 - 7 
 3. หลังการใชรูปแบบฯ ในเดือนที่ 8 ผูชวย
วิจัยประเมินการรูคิดผูสูงอายุดวยแบบประเมิน
พุทธิปญญา ใชเวลา 15 - 30 นาที 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ข อมู ลทั่ ว ไป วิ เค ราะห ด วยส ถิติ เชิ ง
พรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหลังการทดสอบ
การแจกแจงของขอมูลคะแนนการรูคิดดวยสถิต ิ
Kolmogolov-Smirnov พบวา  มีการแจกแจง
ขอมูลเปนโคงปกติจึงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
การรูคิดดวยสถิติที แบบ Dependent 

ผลการวิจัย 
 ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 
75) อายุระหวาง 60 - 69 ป (รอยละ 58.33) 
สถาน ภาพสมรส คู  (รอยละ 79 .17) ระดั บ
การศึกษาประถมศึกษาตอนตน (รอยละ 95.83) มี
โรคประจําตัว (รอยละ 75) เปนสมาชิกชมรมใน
หมูบาน (รอยละ 91.67) และไมเคยมีความรู
เก่ียวกับภาวะสมองเสื่อมมากอน (รอยละ 79.17) 
มากกวาคร่ึงมีรายไดตอเดือน 1,001 - 5,000 บาท 
(รอยละ 54.16) และปจจุบันอาศัยอยูกับบุตรหลาน 
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(รอยละ 37.50) คะแนนเฉลี่ยการรูคิดกอนและ
หลังไดรับรูปแบบกิจกรรมปองกันสมองเสื่อมโดย
การมีสวนรวมของชุมชน เทากับ 16.33 (SD = 
3.46) และ 18.33 (SD = 3.41) 
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรูคิดหลัง
ไดรับรูปแบบกิจกรรมปองกันสมองเสื่อมโดยการมี
สวนรวมของชุมชน พบวา ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยการรู

คิดภาพรวมสูงกวากอนไดรับรูปแบบฯ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -3.583, p = .001) 
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คะแนนเฉลี่ยการรูคิด
ดานการบริหารจัดการ ความคิดเชิงนามธรรม 
และการทวนซ้ําเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (t = -4.918, -1.772, และ -2.717, 
p < .05) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรูคิดของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการไดรับรูปแบบกิจกรรม
ปองกันสมองเสื่อมโดยการมีสวนรวมของชุมชน โดยใชสถิติที แบบ Dependent (n = 24) 

การรูคิด 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

t 
p- 

Mean SD Mean SD value 
การบริหารจัดการ 1.17 1.24 2.13 1.23 -4.918** 0.000 
การเรียกชื่อ 2.46 0.72 2.50 0.78 -.327 0.374 
ความจดจอใสใจ 3.71 1.04 3.83 1.31 -.592 0.280 
การใชภาษา 0.79 0.83 0.50 0.83 1.497 0.074 
ความคิดเชิงนามธรรม 0.25 0.61 0.54 0.66 -1.772* 0.045 
การทวนซ้ํา 1.50 1.79 2.63 1.53 -2.717* 0.006 
การรับรูสภาวะรอบตัว 5.50 0.78 5.25 1.03 1.064 0.150 

โดยรวม 16.33 3.46 18.33 3.41 -3.583* 0.001 

 * p < .05, ** p < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 หลังการใชรูปแบบกิจกรรมปองกันสมอง
เสื่อมโดยการมีสวนรวมของชุมชน พบวา การรูคิด
ของผูสูงอายุเพิ่ม ข้ึน เปนผลเนื่องจากรูปแบบ
กิจกรรมปองกันสมองเสื่อมนั้น มีชุมชนทุกภาค
สวนเขามามีสวนรวมในการดําเนินการตั้งแตตนน้ํา 
กลางน้ํา และปลายน้ํา เร่ิมจากกิจกรรมสรางความ
ตระหนักรูใหกับทุกภาคสวน อันประกอบดวยภาค
สุขภาพ ภาคสังคม และภาคประชาชน รวมกันทํา
ความเขาใจ รูปแบบกิจกรรมเปนการใหขอมูล
สถานการณปญหาภาวะสมองเสื่อม ปจจัยเสี่ยง 

วิถีการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุที่ปกติ การรวมคิด
วิเคราะห รวมกับการแลกเปลี่ยนแนวทางการ
ปองกัน โดยใหผูนําทุกภาคสวนไดตระหนักรูเร่ือง
สมองเสื่อม อันนําไปสูการออกแบบกิจกรรมตางๆ 
ที่ใหสอดรับกับวิถีการดําเนินชีวิตของชุมชน และ
มอบหมายภาคสวนที่รับผิดชอบใหรวมกันดําเนิน
กิจกรรมชวยกระตุนการรูคิด และปองกันภาวะ
สมองเสื่อมข้ึน นอกจากนี้ผูวิจัยรวมกับภาคสุขภาพ 
ไดจัดกิจกรรมอบรมภาวะสมองเสื่อม ผลกระทบ 
การคัดกรอง ทักษะปองกันดวยการบริหารสมอง
และการออกกําลังกาย ใหกับครอบครัวผูสูงอายุ 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 48 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 415

8 
 

(รอยละ 37.50) คะแนนเฉลี่ยการรูคิดกอนและ
หลังไดรับรูปแบบกิจกรรมปองกันสมองเสื่อมโดย
การมีสวนรวมของชุมชน เทากับ 16.33 (SD = 
3.46) และ 18.33 (SD = 3.41) 
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรูคิดหลัง
ไดรับรูปแบบกิจกรรมปองกันสมองเสื่อมโดยการมี
สวนรวมของชุมชน พบวา ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยการรู

คิดภาพรวมสูงกวากอนไดรับรูปแบบฯ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -3.583, p = .001) 
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คะแนนเฉลี่ยการรูคิด
ดานการบริหารจัดการ ความคิดเชิงนามธรรม 
และการทวนซ้ําเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (t = -4.918, -1.772, และ -2.717, 
p < .05) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรูคิดของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการไดรับรูปแบบกิจกรรม
ปองกันสมองเสื่อมโดยการมีสวนรวมของชุมชน โดยใชสถิติที แบบ Dependent (n = 24) 

การรูคิด 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

t 
p- 

Mean SD Mean SD value 
การบริหารจัดการ 1.17 1.24 2.13 1.23 -4.918** 0.000 
การเรียกชื่อ 2.46 0.72 2.50 0.78 -.327 0.374 
ความจดจอใสใจ 3.71 1.04 3.83 1.31 -.592 0.280 
การใชภาษา 0.79 0.83 0.50 0.83 1.497 0.074 
ความคิดเชิงนามธรรม 0.25 0.61 0.54 0.66 -1.772* 0.045 
การทวนซ้ํา 1.50 1.79 2.63 1.53 -2.717* 0.006 
การรับรูสภาวะรอบตัว 5.50 0.78 5.25 1.03 1.064 0.150 

โดยรวม 16.33 3.46 18.33 3.41 -3.583* 0.001 

 * p < .05, ** p < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 หลังการใชรูปแบบกิจกรรมปองกันสมอง
เสื่อมโดยการมีสวนรวมของชุมชน พบวา การรูคิด
ของผูสูงอายุเพิ่ม ข้ึน เปนผลเนื่องจากรูปแบบ
กิจกรรมปองกันสมองเสื่อมนั้น มีชุมชนทุกภาค
สวนเขามามีสวนรวมในการดําเนินการตั้งแตตนน้ํา 
กลางน้ํา และปลายน้ํา เร่ิมจากกิจกรรมสรางความ
ตระหนักรูใหกับทุกภาคสวน อันประกอบดวยภาค
สุขภาพ ภาคสังคม และภาคประชาชน รวมกันทํา
ความเขาใจ รูปแบบกิจกรรมเปนการใหขอมูล
สถานการณปญหาภาวะสมองเสื่อม ปจจัยเสี่ยง 

วิถีการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุที่ปกติ การรวมคิด
วิเคราะห รวมกับการแลกเปลี่ยนแนวทางการ
ปองกัน โดยใหผูนําทุกภาคสวนไดตระหนักรูเร่ือง
สมองเสื่อม อันนําไปสูการออกแบบกิจกรรมตางๆ 
ที่ใหสอดรับกับวิถีการดําเนินชีวิตของชุมชน และ
มอบหมายภาคสวนที่รับผิดชอบใหรวมกันดําเนิน
กิจกรรมชวยกระตุนการรูคิด และปองกันภาวะ
สมองเสื่อมข้ึน นอกจากนี้ผูวิจัยรวมกับภาคสุขภาพ 
ไดจัดกิจกรรมอบรมภาวะสมองเสื่อม ผลกระทบ 
การคัดกรอง ทักษะปองกันดวยการบริหารสมอง
และการออกกําลังกาย ใหกับครอบครัวผูสูงอายุ 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูชวยเหลือ
ผูดู แลผู สู งอายุ  และกลุม เด็กเยาวชน ผู วิจัย
บรรยายความรู  ส งเส ริมทักษะการคัดกรอง
เบื้องตน และการปองกันสมองเสื่อมผานการเลน
เกมตางๆ และในระหวางการอบรม ผูเขารวมอบรม 
ไดลงมือปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องจนกระทั่ง
สามารถทําไดดวยตนเอง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู
จากผูที่มีประสบการณการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม 
จึงสงผลใหผูเขารวมกิจกรรมการอบรมมีความ
ตระหนักรูเพิ่มข้ึน ขณะเดียวกันภาคประชาชน
และภาคสังคม โดยผูนําฝายสงฆประจําตําบล 
เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และครู รวม
สงเสริมรณรงคประชาสัมพันธผานกิจกรรมตางๆ 
ทั้งในหมูบาน และหมูบานขางเคียง อาทิ กิจกรรม
ทางศาสนา กิจกรรมประชุมขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน กิจกรรมวันเด็ก กิจกรรมชมรมผูสูงอาย ุ
เปนตน การจัดกิจกรรมทางสังคมนี้สะทอนถึง
ความปรารถนาดี ความตระหนักรู และสังคมเอ้ืออาทร 
ตอผูที่มีโอกาสหรือมีแนวโนมเกิดสมองเสื่อม4 ซึ่ง
กิจกรรมใหความรูของชุมชนเมืองทําใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมปองกันภาวะสมองเสื่อมระดับดี18 
 จากการที่ผูสูงอายุและครอบครัวเขารวม
กิจกรรมเสริมทักษะระยะเวลา 2 เดือน  เปน
กิจกรรมที่มีการใชวิธีที่หลากหลายสอดรับกับ
บริบทของชุมชน ไดแก การใหความรูที่เขาใจงาย 
การออกกําลังกายกอนทํากิจกรรม บริหารสมอง
เนนการรูคิดมากกวา 1 ดาน การทําแบบฝกหัดทบทวน 
อุปกรณชวยจําสะดวกใช พกพางาย และการทํา
กิจกรรมที่ผอนคลายทั้งแบบรายบุคคล คู และกลุม 
ทําใหกลุมตัวอยางมีความจดจอใสใจในการเลน
เกมตางๆ ไดแก แผนเรียงเลข เกมเขาวงกต ปนดิน 
เปนดาว ภาพปริศนา และเกมตอภาพที่ชวยกระตุน 
ดานการบริหารจัดการ ดานความคิดเชิงนามธรรม 
การฝกปฏิทินชวยจํา การทําแบบฝกหัดสมุดลับคม
สมองตอเนื่องที่บาน ชวยกระตุนดานความจํา

ระยะสั้น ซึ่งกลุมตัวอยางใหความคิดเห็นวาเปน
กิจกรรมที่ใหเสียงหัวเราะ มีความสุข เขาใจงาย
และเลนสนุก ทําใหกลุมตัวอยางมีความตั้งใจ และ
วางแผนการดําเนินชีวิตของตนเองเพื่อเขารวม
กิจกรรมทุกคร้ัง จึงทําใหการรูคิดดานการบริหาร
จัดการ การทวนซ้ํา ความคิดเชิงนามธรรม และการ
รูคิดภาพรวมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ ผลการศึกษา
คร้ังนี้สอดคลองกับผลการศึกษาในผูสูงอายุไทย
ที ่ผานมา พบวา เมื่อผูสูงอายุเขารวมโปรแกรม
บริหารสมองหรือไดรับการกระตุนการรูคิดจะมี
การรูคิดเพิ่มข้ึน10-13 อาทิ ดานการบริหารจัดการ12,24 
การทวนซ้ํา11,24 อยางไรก็ตามผลการศึกษาการรู
คิดดานความคิดเชิงนามธรรมแตกตางจากงานวิจัย
อ่ืนๆ11,12,24 อาจอธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 
เปนผูชายวัยสูงอายุตอนตน มีบทบาทเปนหัวหนา
ครอบครัว เปนสมาชิกชมรมในหมูบานทําใหกลุม
ตัวอยางเขารวมกิจกรรมทางสังคม ทําใหมีการใช
การรู คิดเชิงนามธรรมเพื่ อการแกปญหาเปน
ประจํา เมื่อไดรับกิจกรรมเสริมทักษะจึงทําให
กลุมตัวอยางมีการรูคิดเชิงนามธรรมเพิ่มข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญ 
 นอกจากนี้ กิจกรรมการออกกําลังกาย
ดวยไมพลองและการเตนบาสโลปยังชวยให
ผูสูงอายุจดจําทาตางๆ ตามจังหวะดนตรี เปน
กิจกรรมที่ภาคสุขภาพรวมกับภาคประชาชน โดย
การสนับสนุนของพระครูผูนําประจําตําบลเปน
บุคคลที่ชุมชนใหการเคารพนับถือ จัดกิจกรรมใน
พื้นที่ของวัด ทําใหผูสูงอายุและครอบครัวมีแรงจูงใจ
เขารวมกิจกรรมออกกําลังกาย และเพิ่มความถ่ี
การจัดกิจกรรมจากสัปดาหละ 1 วัน เปน สัปดาหละ 
3 วัน ตอเนื่อง 3 เดือน ซึ่งการออกกําลังกายนี้จะ
ชวยเพิ่มปริมาณการไหลเวียนโลหิตในสมอง ทําให
ปริมาตรของสมองเพิ่มข้ึน มีการเชื่อมตอระหวาง
เซลลประสาทและการสรางแขนงหลอดเลือดใหม
ที่เปนสวนสําคัญของการรูคิดดานความจํา6,7 
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 ดังจะเห็นไดวาทุกกิจกรรมผูสูงอายุจะ
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ชุมชน 
ชวยทํ าใหผูสู งอายุ ไดมีป ฏิสัมพันธ กับบุคคล 
สิ่งแวดลอม และเหตุการณตางๆ ตอเนื่อง กระตุน
จุดประสานเซลลประสาทใหเกิดข้ึนใหม25 ดวย
ขอมูลจากการรับรูของผูสูงอายุผานประสาทสมัผัส
ตางๆ ไปกระตุนหนวยความจําระยะสั้นอยางตอเนื่อง 
มีการทบทวนซ้ําๆ ขอมูลจะถูกจัดเก็บในหนวย 
ความจําระยะยาว เมื่อตองการใชขอมูลจะถูกดึง
ออกมาจากหนวยความจําระยะยาว จึงทําใหการรู
คิดดานความจําเพิ่มข้ึน21 สอดคลองกับการศึกษา
ของ Kelly และคณะ16 พบวา กิจกรรมทางสังคม
สงผลใหการรูคิดดานความจดจอใสใจ การบริหาร
จัดการ ความจํา และมิติสัมพันธเพิ่มข้ึน เชนเดียวกับ 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
และวัด ซึ่งเปนแหลงแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผูสูงอายุในชุมชนชนบทไทยที่เปนแหลงศูนยรวม
ความรักและศูนยกลางพักใจ26 แรงสนับสนุนทาง
สั งคมช วยทํ า ให ก ารรู คิ ด เพิ่ ม ข้ึน 16 รวมทั้ ง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมในระดับดี 17 ดังนั้ น
รูปแบบกิจกรรมปองกันสมองเสื่อมโดยการมีสวน
รวมของชุมชนจึงชวยเพิ่มการรูคิดในผูสูงอายุได
เชนกัน 
 อยางไรก็ตามการศึกษานี้อาจมีขอจํากัด
เนื่องจากชุมชนที่ศึกษาสวนใหญเปนครอบครัวขยาย 
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ไมสามารถควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่เกิดข้ึน ทั้งนี้
เพื่อลดขอจํากัดผูวิจัยวางแผนประเมินความคงทน
ของรูปแบบในระยะยาวดวยการประเมินการรูคิด
หลังสิ้นสุดในเดือนที่ 1 และ 3 แตดวยการประกาศ 
ใชพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณ
ฉุกเฉินเพื่อควบคุมสถานการณการระบาดของโรค
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และครอบครัว เพื่อกระตุนการรูคิด ชวยปองกัน 
หรือลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมใน
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 ดังจะเห็นไดวาทุกกิจกรรมผูสูงอายุจะ
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ตางๆ ไปกระตุนหนวยความจําระยะสั้นอยางตอเนื่อง 
มีการทบทวนซ้ําๆ ขอมูลจะถูกจัดเก็บในหนวย 
ความจําระยะยาว เมื่อตองการใชขอมูลจะถูกดึง
ออกมาจากหนวยความจําระยะยาว จึงทําใหการรู
คิดดานความจําเพิ่มข้ึน21 สอดคลองกับการศึกษา
ของ Kelly และคณะ16 พบวา กิจกรรมทางสังคม
สงผลใหการรูคิดดานความจดจอใสใจ การบริหาร
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รูปแบบกิจกรรมปองกันสมองเสื่อมโดยการมีสวน
รวมของชุมชนจึงชวยเพิ่มการรูคิดในผูสูงอายุได
เชนกัน 
 อยางไรก็ตามการศึกษานี้อาจมีขอจํากัด
เนื่องจากชุมชนที่ศึกษาสวนใหญเปนครอบครัวขยาย 
กลุมตัวอยางสามารถดําเนินวิถีชีวิตในชุมชนได
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เพื่อลดขอจํากัดผูวิจัยวางแผนประเมินความคงทน
ของรูปแบบในระยะยาวดวยการประเมินการรูคิด
หลังสิ้นสุดในเดือนที่ 1 และ 3 แตดวยการประกาศ 
ใชพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณ
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 2. สามารถนํากิจกรรมบริหารสมอง 
ฝกอบรมใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
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