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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการทำหน้าที่ด้านการรู้คิดและความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง     
ในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) ของผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น ก่อน–หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
ศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
ในชุมชน จำนวน 50 ราย โดยใช้โปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิด กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรม
กระตุ ้นศักยภาพสมองด้านการรู ้คิดครั ้งละ 90–120 นาที จำนวน 6 ครั ้ง จัดเดือนละ 2 ครั ้ง ห่างกัน           
ครั้งละ 2 สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 เดือนต่อเนื่องกัน 
ผลการศึกษา : พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนทดลองเท่ากับ 22.80     
(SD = 9.03) และระยะหลังทดลองเท่ากับ 36.76 (SD = 13.64) ส่วนความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง   
ในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุในระยะก่อนทดลองเท่ากับ 18.44 (SD = 0.54) และระยะหลังทดลอง
เท่ากับ 19.62 (SD = 0.63) ซึ่งสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.005) 
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สรุปผลการศึกษา : การใช้โปรแกรมเพิ่มศักยภาพสมอง (Training of Executive Function, Attention, 
Memory and Visuospatial Function: TEAM-V) ในผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น มีผล
ช่วยเพิ่มค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการรู้คิดสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และช่วยเพิ่มความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชนได้จริง 
คำสำคัญ : ผู้สูงอายุ, การรู้คิด, การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย, โปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิด  
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ABSTRACT 
Objective :  This study aimed to compare cognitive function and self-care abilities in activities 
of daily living (ADL) among older adults with mild cognitive impairment before and after 
participation in the program. 
Methods : This study employed a one-group quasi-experimental design with pre- and post-
test assessments. The objective was to evaluate the feasibility of a cognitive stimulation 
program for community-dwelling older adults with mild cognitive impairment. Fifty participants 
were enrolled in the study. Each participant attended six sessions of the cognitive stimulation 
program, lasting 90–120 minutes per session, held twice per month at two-week intervals over 
a continuous three-month period. 
Results : Results showed that the mean cognitive function score of the older adult participants 
increased from 22.80 (SD = 9.03) before the intervention to 36.76 (SD = 13.64) after the 
intervention. Similarly, the mean score for activities of daily living (ADL) self-care ability 
improved from 18.44 (SD = 0.54) at the pre-test to 19.62 (SD = 0.63) at the post-test. Both 
improvements were statistically significant (p = 0.005). 
Conclusion : The implementation of the Training of Executive Function, Attention, Memory 
and Visuospatial Function (TEAM-V) program among older adults with mild cognitive 
impairment was found to effectively enhance cognitive function scores compared to pre-
intervention levels. The program also significantly improved the ability of community-dwelling 
older adults with mild cognitive impairment to perform activities of daily living independently. 
Keywords : Older adults, Cognitive function, Mild cognitive impairment, Cognitive training 
program 
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ความสำคัญของปัญหา  
โรคสมองเสื่อมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ เนื่องจากเป็นโรคที่พบในผู้สูงอายุและมี

จำนวนเพิ่มขึ้นตามค่าอายุเฉลี่ยของประชากร โดยพบอัตราการเกิดโรคในผู้สูงอายุเป็นแบบทวีคูณ คือ ร้อยละ 
1–2 ในประชากรอายุ 60–69 ปี ร้อยละ 8 ในประชากรอายุ 70–79 ปี และร้อยละ 50 หรือ 1 ใน 2 ของ
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 85 ปีขึ้นไป(1) 
  องค์การอนามัยโลก (WHO) ประมาณการณ์ว่า ภายในปี 2040 จะมีผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
เพ่ิมข้ึนเป็น 81 ล้านคน และในอีกสองทศวรรษข้างหน้า ภาวะสมองเสื่อมจะกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับ
สองรองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด(2) นอกจากนี้ รายงานของ Alzheimer’s Disease International (ADI) 
ในปี 2005 พบว่าภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกมีผู้ป่วยสมองเสื่อม 13.7 ล้านคน และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 64.6 ล้านคน
ภายใน 50 ปีข้างหน้า(3)  
  การศึกษาจากสหรัฐอเมริกาในปี 2012 รายงานว่ามีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉยัว่า
เป็น Alzheimer’s disease ประมาณ 5.2 ล้านคน และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 6.7 ล้านคนในปี 2025(4) ในขณะที่ 
Ferri และคณะ รายงานว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมประมาณ 24 ล้านคน โดยมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 
4.3 ล้านคนต่อปี หรือคิดเป็น 1 รายใหม่ทุก 7 วินาที และคาดการณ์ว่าภายในปี 2583 จะมีจำนวนผู้ป่วย
เพ่ิมข้ึนเป็น 81 ล้านคน(5) 
  สำหรับประเทศไทย พบความชุกของภาวะสมองเสื ่อม 229 ,000 คน และคาดว่าจะเพิ ่มเป็น 
450,000 คนในปี 2573 และมากกว่า 1 ล้านคนในปี 2593 (1) ข้อมูลจากจังหวัดมหาสารคามในช่วงปี        
2563 –2566 พบว่าจำนวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนจาก 146,526 คน เป็น 184,278 คน คิดเป็นร้อยละ 15.22–19.50 
และมีผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมร้อยละ 4.0 (HDC จังหวัดมหาสารคาม, ข้อมูล 5 กรกฎาคม 2566)(6)  

ส่วนผลการศึกษาของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุโดยใช้ MMSE Thai 2002 ในผู้สูงอายุ 4 ภาค 23 จังหวัด 
จำนวน 37,157 คน พบว่ามีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 11.4(7) 
  จะเห็นได้ว่า ภาวะสมองเสื่อมถือเป็นภัยเงียบที่ส่งผลกระทบทั้งต่อผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัว  
ในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ การดูแลผู้ป่วยหนึ่งคนต้องใช้ผู ้ดูแลอย่างน้อยสองคน และมี
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 4,000–6,000 บาทต่อเดือน(8-10) ในระยะก่อนสมองเสื่อมหรือภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
(Mild Cognitive Impairment: MCI) ผู้สูงอายุอาจรับรู้ได้ว่าความจำหรือประสิทธิภาพการทำงานลดลง แต่ยัง
ไม่กระทบต่อการดำรงชีวิตประจำวันมากนัก หากไม่ได้รับการดูแลอาจนำไปสู่ภาวะสมองเสื่อมในอนาคตได้(11)  
 ดังนั้น ผู้วิจัยในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ จึงตระหนักถึงความสำคัญของการพัฒนาศักยภาพสมอง     
ในผู ้ส ูงอายุที ่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น โดยประยุกต์ใช้โปรแกรม Training of Executive 
Function, Attention, Memory and Visuospatial Function (TEAM-V) ร ่ ว มก ั บ แนวค ิ ด  Cognitive 
Stimulation และ Reality Orientation ของสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
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กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพื ่อคงและเพิ ่มสมรรถภาพการรู ้คิด ชะลอความเสื ่อมของสมอง         
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดำรงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีและมีคุณค่า(12) 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการทำหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะ
ต้น ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม  

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL)    
ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (One-group pretest–posttest design) ดำเนินกิจกรรมจำนวน 6 ครั ้ง ครั ้งละ         
90 –120 นาที จัดเดือนละ 2 ครั้ง ต่อเนื่องเป็นเวลา 3 เดือน โดยแต่ละกิจกรรมแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะเริ่มกิจกรรม (15 นาที) ระยะดำเนินกิจกรรมหลัก (65 นาที) ระยะปิดกลุ่ม (10 นาที) และมีการพัก
ระหว่างการทำกลุ่ม (15 นาที) ทุก ๆ 1 ชั่วโมง โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มแต่ละครั้งจะเริ่มต้นด้วยระยะเริ่ม
กิจกรรม และระยะปิดกลุ่ม แตกต่างกันจนครบ 6 ครั้ง โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้  
  1. ระยะเริ่มกิจกรรม (15 นาที) เป็นการนำเข้าสู่กิจกรรมโดยการกล่าวต้อนรับ แนะนำสมาชิก
กลุ่ม ชี้แจงวัตถุประสงค์การทำกิจกรรมโดยใช้แนวคิดการบำบัดโดยการรับรู้ความเป็นจริง เพื่อกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุรับรู้สภาพแวดล้อมและสังคมรอบตัว พร้อมทั้งส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายเพื่อกระตุ้นผู้สูงอายุโดย
การร้องเพลงและทำท่าทางประกอบร่วมกันโดยใช้ผ้าขาวม้าที่มีในทุกครัวเรือนประกอบท่าออกกำลังกาย     
ทำเช่นเดียวกันทุกครั้ง เรียกกิจกรรมการออกกำลังกายนี้ว่า “ผ้าขาวม้า…ผาสุก” ส่วนในระยะดำเนินกิจกรรม
หลักจะมีรูปแบบการทำกิจกรรมที่กระตุ้นสมองด้านการรู้คิด  
  2. ระยะดำเนินกิจกรรมหลักระยะเวลา (65 นาที) 
   ครั้งที่ 1 ชื่อกิจกรรม “ชื่อนั้นสำคัญไฉน/แนะนำตัว” จัดเป็นกิจกรรมการรับรู้ช่วงชีวิตที่ผ่าน
มา ความจำระยะยาวด้วยเรื่องราวในอดีตร่วมกับกิจกรรมการรับรู้ใบหน้า (Face/Scene) โดยให้เขียนกิจกรรม
ที่ประทับใจของตนเอง และกิจกรรมที่ทำเป็นประจำของตนเอง และการวาดภาพใบหน้า โดยประยุกต์ใช้
หลักการบำบัดด้วยการรับรู้ความเป็นจริง และการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก มีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้น
ความคิดและความสามารถด้านการจดจำ โดยการแบ่งกลุ่มให้ผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่มละ 10 คน โดยให้ทายภาพ
บุคคลและกิจกรรมตามภาพ กลุ่มใดชนะมีรางวัล 
   ครั้งที่ 2 ชื่อกิจกรรม “ความจำสั้นและยาว/ชีวิตของฉันและอยู่กับปัจจุบัน” จัดกิจกรรมการ
รับรู้ความรู้สึกอยู่กับปัจจุบัน กับสิ่งที่เกิดขึ้นอยู่ข้างหน้าที่รับรู้ได้ทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 โดยบำบัดด้วยการ
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รับรู้ความเป็นจริง มีวัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นการรู้คิดด้านจิตใจ และความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นเป็นประสาทสัมผัสที่ 6   
โดยให้ผู้สูงอายุทำกิจกรรม ปรบมือฝึก Attention ทำท่าทาง สัญลักษณ์ กรรไกร ไข่ ผ้าไหม แล้วเพิ่มระดับ
ความเร็วขึ้นเรื่อย ๆ 
  ครั ้งที ่ 3 ชื ่อกิจกรรม “ไม่หลงทางถ้าสังเกต/การรับรู ้ทางมิติสัมพัทธ์ อ่าน–เขียนแผนที่”           
จัดกิจกรรมการรับรู้ช่วงชีวิตที ่ผ่านมาในอดีต (Childhood) และการส่งเสริมการรับรู ้ว ัน/เวลา/สถานที่ 
(Orientation) โดยบำบัดด้วยการรับรู้ความเป็นจริง และการระลึกความหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นการรู้
คิดด้านความจำ และความสามารถด้านการรับรู้ก่อมิติสัมพันธ์ โดยให้ผู้สูงอายุระลึกความหลังที่มีความสุขใน
อดีต และร่วมกันอภิปรายเปรียบเทียบสภาพแวดล้อมตามความคิดสร้างสรรค์ของตนเอง สังคม การเดินทาง   
ในอดีตและปัจจุบัน และฝึกการรับรู้ทิศทางโดยการวาดแผนที่ 
  ครั้งที่ 4 ชื่อกิจกรรม “นับดี ๆ …มีเท่าไหร่” จัดเป็นกิจกรรมการรับรู้เหตุการณ์ปัจจุบัน (Current 
affairs) โดยบำบัดด้วยการรับรู ้ความเป็นจริง มีว ัตถุประสงค์เพื ่อกระตุ ้นการรู ้คิดด้านความจำ และ
ความสามารถด้านการวิเคราะห์และแยกแยะ โดยให้ผู้สูงอายุนับสิ่งของในรูปภาพของกิจกรรม จำแนกตาม
ความต่างของรูปภาพ ลักษณะ และรูปร่าง 
  ครั้งที่ 5 ชื่อกิจกรรม “เธอจำได้ไหม…จำได้หรือเปล่า” จัดเป็นกิจกรรมส่งเสริมการใช้ภาษา 
(Word association) และกิจกรรมเกมคำศัพท์ (Word game) โดยบำบัดด้วยการรับรู้ความคิด ความจำด้าน
ทักษะภาษาไทย ผ่านสื่อรูปภาพให้ผู้สูงอายุทายคำศัพท์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นการรู้คิดด้านการใช้ภาษา 
โดยให้ผู้สูงอายุดูรูปภาพ และทายคำศัพท์จากบัตรคำกิจกรรม 
  ครั้งที่ 6 ชื่อกิจกรรม “บิงโก” จัดเป็นกิจกรรมการจัดประเภทการคิดคำนวณ โดยใช้หลักการ
ประยุกต์การบำบัดด้วยการรับรู้ความเป็นจริงและการระลึกความหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นการรู้คิดด้าน
ความจำ และความสามารถด้านการจดจำตัวเลข การนับเลข และการคิดคำนวณ โดยจัดให้ผู ้สูงอายุเล่น       
เกมบิงโก 
พื้นที่ดำเนินการวิจัย  

การศึกษานี้ดำเนินการในพื้นที่ตำบลเขวา อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นชุมชนกึ่งเมือง      
มีประชากรผู้สูงอายุจำนวนมาก และมีระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เข้มแข็ง เหมาะสมต่อการดำเนิน
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน การวิจัยดำเนินการในช่วงเดือนมกราคม 2567 – ธันวาคม 2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  1. ประชากร 
   ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) เชียงเหียน ตำบลเขวา อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม และมีสมรรถภาพสมอง
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บกพร่องระยะต้น โดยได้รับการทดสอบตามแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น (MMSE Thai 2002) และมี
คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนน จำนวน 150 คน 
            2. กลุ่มตัวอย่าง 

    กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งมีภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
และมีสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น โดยได้รับการทดสอบตามแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น (MMSE 
Thai 2002) และมีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนน ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการทดสอบ
สมมุติฐาน (Hypothesis Testing) โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.7 (Statistical power analysis for the 

behavioral sciences, Cohen, 1988) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิต ิ 0.05 (α) อำนาจการทดสอบ 
(Power) 0.96 และขนาดอิทธิพล (Effect size) 0.5 จากการคำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง 50 คน เพื่อป้องกันการ
สูญหาย จึงกำหนดจำนวนที่ต้องการเพิ่มร้อยละ 5 รวมเป็น 10 คน ผู้วิจัยทำการคัดออกตามเกณฑ์คุณสมบัติ    
ที่กำหนด และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับสลากจนครบจำนวน 50 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่โครงการ  
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

1. อายุ 60 ปีขึ้นไป  
2. มีความจำบกพร่องหรือเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม (subjective memory impairment)  
3. ได้รับการตรวจประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื ้องต้นฉบับภาษาไทย MMSE: Thai 

version 2002 และมีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนน  
4. มีผลการวินิจฉัยทางคลินิกและผลทดสอบ Neuropsychological test ตรวจพบว่ามี MCI มากกว่า 

6 เดือน  
5. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทย  
6. สื่อสารกับผู้วิจัยได้  
7. ยินดีเข้าร่วมโครงการ  

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
1. มีโรคประจำตัวเรื้อรังทางกายหรือโรคทางจิตเวชที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น มีภาวะ

ซึมเศร้า                                                                                                                                              
2. ไม่อยู่ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมจนครบทุกกิจกรรม  
3. ไม่สมัครใจที่จะอยู่ในการวิจัยต่อไป 
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การพิทักษ์สิทธิทางจริยธรรม  
การวิจ ัยครั ้งนี ้ได ้ร ับการร ับรองจากคณะกรรมการวิจ ัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม              

รหัสโครงการวิจัย MSKH_REC 67-01-081 เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์และปกป้องข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร ผู้วิจัย
รับรองว่าข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ โดยใช้รหัสแทนชื่อ–สกุล และจัดเก็บเอกสารในสถานที่
ปลอดภัย เป็นส่วนตัว ภายในตู้เก็บเอกสารที่มีกุญแจล็อก ซึ่งมีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงได้ ในการ
ตีพิมพ์ผลการศึกษา จะรายงานเฉพาะข้อมูลภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยชื่ออาสาสมัครหรือข้อมูลที่
สามารถระบุตัวบุคคลได้ในทุกกรณี เพ่ือป้องกันความเสียหายต่ออาสาสมัครอย่างเคร่งครัด 
เครื่องมือที่ใช้ในการมีวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัย  
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบเติมคำ และแบบเลือกตอบ ประกอบด้วยข้อมูลเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว และประวัติการเจ็บป่วย  
2. แบบประเมินความสามารถในการรู้คิด เป็นแบบประเมินความสามารถของสมองในการทำหน้าที่

ด้านการรู้คิด 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้เวลา ด้านการรับรู้สถานที่ ด้านความจำ ด้านความตั้งใจ/การคำนวณ 
ด้านความเข้าใจภาษาและการแสดงออกทางภาษา และด้านการระลึกได้/ความจำเฉพาะหน้า โดยใช้แบบ
ประเมินสภาพสมองเบื้องต้น (Mini Mental State Examination: MMSE Thai 2002)(13)  ซึ่งเป็นเครื่องมือ
คัดกรองภาวะสมองเสื่อมที่มีการใช้ในงานวิจัยอย่างแพร่หลาย ทำความเข้าใจง่าย เหมาะสมกับผู้สูงอายุ        
มีค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 87 และค่าความจำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 87 โดยมีคะแนนเต็ม       
30 คะแนน  

3. แบบประเมินคัดกรองผู ้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel 
Activities of Daily: ADL) จำนวน 10 ข้อ ประยุกต์จากเกณฑ์ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 
ของสำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (14) แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
คะแนนรวม 0 - 4 คะแนน คือ ผู้สูงอายุพึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ คะแนนรวม 5 – 11 คะแนน    
คือ ผู้สูงอายุดูแลตัวเองได้บางส่วน และคะแนนรวมตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป คือ ผู้สูงอายุพึ่งตนเองได้ สามารถ
ช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนในชุมชนได้  

เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินงานวิจัย  
1. โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมอง เป็นเครื่องมือที่ใช้ฝึกสมองแบบ Cognitive training โดยประยุกต์

จ าก  โปรแกรม  Training of Executive Function, Attention, Memory and Visuospatial Function 
(TEAM-V) ร่วมกับแนวคิด Cognitive Stimulation และ Reality Orientation(12) ประกอบด้วย 6 กิจกรรม 
ได้แก่ กิจกรรมครั้งที่ 1 ชื่อนั้นสำคัญไฉน/แนะนำตัว กิจกรรมครั้งที่ 2 ความจำสั้นและยาว/ชีวิตของฉันและอยู่
กับปัจจุบัน กิจกรรมครั้งที่ 3 ไม่หลงทางถ้าสังเกต/การรับรู้ทางมิติสัมพัทธ์ อ่าน-เขียนแผนที่ กิจกรรมครั้งที่ 4 
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นับดี ๆ ... มีเท่าไหร่ กิจกรรมครั้งที่ 5 เธอจำได้ไหม… จำได้หรือเปล่า และกิจกรรมครั้งที่ 6 บิงโก ดำเนิน
กิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง กิจกรรมละ 90-120 นาที เดือนละ 2 ครั้ง ระยะเวลา 3 เดือนต่อเนื่องกัน  

2. แบบบันทึกในการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ โดยเกณฑ์การเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อยร้อยละ 80 
จากกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง และจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 5 ครั้ง จึงผ่านเกณฑ์  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือใช้อธิบายคุณลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

และความพึงพอใจ ได้แก่ ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย (𝑥) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  
2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อใช้วิเคราะห์เปรียบเทียบ ก่อนและหลังด้วย Paired 

t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 
ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุ 

การวิจัยครั้งนี้สำรวจข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุจำนวน 50 คน โดยข้อมูลที่เก็บรวบรวมประกอบด้วย
ข้อมูลส่วนบุคคล ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน และสมรรถภาพสมอง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 88) อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 60–69 ปี (ร้อยละ 92) รองลงมาคือช่วงอายุ 70–79 ปี (ร้อยละ 8) 
สถานภาพครอบครัวส่วนใหญ่อาศัยอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 58) รองลงมาคือแยกกันอยู่ (ร้อยละ 38) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่จบประถมศึกษา (ร้อยละ 88) รองลงมาคือมัธยมศึกษา (ร้อยละ 8)  ด้านอาชีพพบว่าส่วน
ใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 92) ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุคือบุตรสาว (ร้อยละ 38) รองลงมาคือคู่สมรส 
(ร้อยละ 36) ทั้งนี้ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีเวลาอยู่กับผู้สูงอายุน้อยกว่า 4 ชั่วโมง (ร้อยละ 94) เนื่องจากต้องประกอบ
อาชีพเลี้ยงครอบครัว โรคประจำตัวที่พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 60) รองลงมาคือโรคข้อ
เสื่อม/ข้ออักเสบ (ร้อยละ 42) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีความรู้สึกหดหู่หรือท้อแท้ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา    
(ร้อยละ 94) และไม่มีความรู้สึกเบื่อหน่ายในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา (ร้อยละ 92) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป (n= 50) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
  - ชาย 6 12 
  - หญิง 44 88 
อายุ   
  - 60-69 ปี 46 92 
  - 70-79 ปี  4 8 
สถานภาพสมรส   
  - คู ่ 29 58 
  - หม้าย/หย่าร้าง 19 38 
  - โสด 1 2 
  - แยกกันอยู่ 1 2 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
  - ไม่ได้เรียน 1 2 
  - ประถมศึกษา 44 88 
  - มัธยมศึกษา 4 8 
  - ปริญญาตรี ขึ้นไป 1 2 
ศาสนา   
  - พุทธ 48 96 
  - คริสต ์
  - อิสลาม 

1 
1 

2 
2 

อาชีพ   
  - ไม่ได้ประกอบอาชีพ 46 92 
  - ค้าขาย 2 4 
  - รับจ้างทั่วไป 2 4 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
บทบาทในครอบครัว 
  - หัวหน้าครอบครัว 25 50 
  - สมาชิกในครอบครัว 
  - ผู้อาศัย 

14 
11 

28 
22 

จำนวนสมาชิกครอบครัว 
  - 1 - 2 คน 

 
14 

 
28 

  - 3 - 4 คน 17 34 
  - 5 - 6 คน 15 30 
  - 7 – 8 คน                                                                                                                   4 8 
อาศัยอยู่ร่วมกับผู้ดูแลหลักในครอบครัว   
  - ผู้ดูแลอยู่ร่วมด้วยน้อยกว่า 4 ชั่วโมง/วัน                                                 47                            94 
  - ผู้ดูแลอยู่ร่วมด้วยมากกว่า 4 ชั่วโมง/วัน                                                3 6 
ผู้ดูแลหลักในการทำกิจวัตรประจำวัน   
  - บุตรสาว                                                                                  19 38 
  - คู่สมรส                                                                                                                                                                                                                                                    18 36 
  - ญาติพ่ีน้อง                                                                                      11 22 
  - หลาน 2 4 
ประวัติการสูบบุหรี่   
  - ไม่เคยสูบ                                                                                  47 94 
  - เคยสูบแต่เลิกแล้ว                                                                         3 6 
ประวัติการดื่มสุรา/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์   
  - ไม่เคยดื่ม                                                                                        46 94 
  - เคยดื่มแต่เลิกแล้ว                                                                             3 6 
ยังดื่มอยู่                                                                                         1 2 
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ดังต่อไปนี้   
  - โรคความดันโลหิตสูง                                                                         30 60 
  - โรคข้อเสื่อม/ข้ออักเสบ                                                                                                                                                      21 42 
  - โรคเบาหวาน                                                                                         12 24 
  - ตาบอด/เป็นต้อหิน                                                                                     8 16 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
  - โรคหัวใจ   4 8 
  - โรคหอบหืด                                                                                                                                                                4 8 
ประวัติการเจ็บป่วยต้องนอนบนเตียงของผู้สูงอายุใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา   
  - ไม่มี 
  - มี 

 50 
 0 

100 
0 

ประวัติการหกล้มหรือเกือบจะหกล้มของผู้สูงอายุ ใน 3 เดือนที่ผ่านมา   
  - ไม่มี 
  - มี 

 50 
 0 

100 
0 

รู้สึกหดหู่เศร้าหรือท้อแท้สิ้นหวัง ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา   
  - ไม่มี  47 94 
  - มี  3 6 
รู้สึกเบื่อหน่าย อะไรก็ไม่เพลิดเพลิน ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา   
  - ไม่มี   46 92 
  - มี    4 8 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเปรียบเทียบค่าคะแนน  
ในด้านคะแนนการทำหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้นก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการรู้คิดก่อน -หลังได้รับโปรแกรม TEAM-V 
(n=50) 
ตัวแปร ก่อน หลัง Mean difference t p-value 
  - ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
ADL 

18.44±0.58 19.62±0.63 1.51 11.87 <0.001* 

- สมรรถภาพความจำ 17.04±2.08 30.58±10.11 5.05 9.42 <0.001* 

- ความจำและสติปัญญา
การทำงาน (IQCODE) 

22.80±9.03 36.76±13.65 9.35 7.14 <0.001* 

- ภาวะสมองเสื่อม 
(TMSE) 

19.10±2.14 23.82±1.71 5.15 14.01 <0.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.05 
 

อภิปรายผล  
  ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย และสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีภาวะความจำบกพร่องเล็กน้อยที่เข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการทำหน้าที่ด้านการรู้คิดจะมีค่าคะแนน
เฉลี่ยสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังแสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในการใช้
โปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดเพื่อเพิ่มการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
เนื่องจากผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 50 รายมีคะแนนการรู้คิดหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
  ทั้งนี้ อธิบายได้ว่าโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการบำบัด
ด้วยการกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive Stimulation Therapy) ของ Spector(15) ซึ่งประกอบด้วย 3 หลักการ 
ได้แก่ การบำบัดด้วยการรับรู้ตามความเป็นจริง การระลึกความหลัง และการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก   
โดยการศึกษานำร่องของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิดต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยในชุมชน รวมถึงกิจกรรมทั้ง 6 ขั้นตอน สามารถช่วยกระตุ้นการรู้คิดของผู้สูงอายุทั้ง 6 ด้าน 
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ได้แก่ ความใส่ใจเชิงซ้อน ความสามารถด้านการบริหารจัดการ การเรียนรู ้และความจำ การใช้ภาษา 
ความสามารถด้านการรับรู้ก่อมิติสัมพันธ์ และความสามารถในการรับรู้เกี ่ยวกับสังคมรอบตัว  รูปแบบของ
กิจกรรมทั้ง 6 ครั้งมีความเหมาะสมกับพยาธิสภาพของผู้สูงอายุ ไม่ยากหรือง่ายจนเกินไป ผู้สูงอายุได้ฝึกใช้
สมองด้านต่าง ๆ มีการทบทวนความจำ มีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุเกิดความสนุกสนาน มีการ
รับรู้สังคมรอบตัว และมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับผู้อ่ืนมากขึ้น ขนาดของกลุ่มจำนวน 10 คนต่อกลุ่มมีความเหมาะสม
ตามหลักการจัดกิจกรรมกระตุ้นสมองและกิจกรรมกลุ่มบำบัด เนื่องจากสามารถส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกลุ่มได้อย่างเหมาะสม (16) กิจกรรมแต่ละครั ้งจัดห่างกันอย่างน้อย 48 ชั ่วโมง ซึ ่งเป็นช่วงเวลาที่
เหมาะสมในการจัดกิจกรรมเพื่อกระตุ้นสมองและการรู้คิด(17)  
  นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ  Suwanmosi P.(18) ที่ศึกษาการใช้โปรแกรม
กระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยจำนวน 50 คน พบว่าสามารถเพิ่มคะแนนเฉลี่ย
ความจำได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Phuttharod(19) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องจำนวน 40 ราย พบว่าสามารถเพิ่มคะแนน
ความจำได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เช่นเดียวกับงานวิจัยในประเทศไต้หวัน สหราชอาณาจักร 
และเกาหลีใต้ ที่รายงานว่าโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสามารถเพ่ิมการรู้คิดได้จริง(20-23) 

ข้อจำกัดของการศึกษา 
1. รูปแบบการวิจัยเป็นแบบกลุ่มเดียววัดก่อน–หลัง ไม่มีการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ทำให้ไม่

สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่าการเปลี ่ยนแปลงของคะแนนการรู ้คิดและความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวันเกิดจากโปรแกรมโดยตรง หรืออาจเกิดจากปัจจัยอื่น 

2. การเลือกกลุ่มตัวอย่างจากพ้ืนที่เดียว จากตำบลเขวา อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็น
ชุมชนกึ่งเมือง อาจทำให้ผลลัพธ์ไม่สามารถแทนผู้สูงอายุในพื้นที่อื่นที่มีบริบททางสังคมหรือเศรษฐกิจแตกต่าง
กันได้ทั้งหมด 

3. จำนวนกลุ่มตัวอย่างจำกัดอาจจำกัดความสามารถในการสรุปผลทั่วไป และผู้เข้าร่วมเป็นผู้ที่ยินยอม
เข้าร่วมด้วยความสมัครใจ ซึ่งอาจมีแรงจูงใจหรือคุณลักษณะที่แตกต่างจากผู้ไม่เข้าร่วม 
  4. ระยะเวลาติดตามผลจำกัด โดยการประเมินผลทำเฉพาะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที จึงไม่
สามารถสรุปได้ว่าผลลัพธ์ของโปรแกรมมีผลคงอยู่ในระยะยาวหรือไม่ 
สรุปผลการศึกษา 
  การใช้โปรแกรมเพิ ่มศักยภาพสมอง (Training of Executive Function, Attention, Memory and 
Visuospatial Function: TEAM-V) ในผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น มีผลช่วยเพิ่มค่าคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการรู้คิดสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และช่วยเพิ่มความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  
ในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชนได้จริง 
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