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บทคัดย่อ 
 ภาวะสมองเส่ือมเป็นโรคเร้ือรังซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ การศึกษาคร้ังน้ี 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาผลของชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญช์าวบา้นต่อการป้องกนัภาวะ
สมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชน ในเขตเทศบาลเมืองชุมเห็ด จงัหวดับุรีรัมย์ เป็นการวิจยัเชิงวิจยั และ
พฒันา (Research and development) กลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงในผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
จ านวน 30 คน ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง กนัยายนพ.ศ. 2564 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ
บรรยาย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบของคะแนน
เฉล่ียแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทยก่อนและหลงัทดลองโดยใชส้ถิติ t-test  
 ผลการศึกษา พบวา่ ภายหลงัทดลองใชชุ้ดกิจกรรมพฒันาสมองแบบภูมิปัญญาชุมชน กลุ่มตวัอยา่ง
มีคะแนนเฉล่ียแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทยสูงกว่าก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 และมีความพึงพอใจต่อชุดกิจกรรมพฒันาสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 4.62 (SD = 0.45) 
 การใช้ชุดกิจกรรมพฒันาสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาชาวบา้นในผูสู้งอายุ เขตเทศบาลเมือง
ชุมเห็ด จงัหวดับุรีรัมย ์สร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง รวมถึงการสร้างความตระหนกัในการป้องกนัปัญหา 
กระตุน้สมองในรูปแบบต่างๆ ช่วยป้องกนัสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 
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Abstract 
 Dementia is a chronic disease that affects the quality of life of the elderly. The study aim to 
develop and study the effect of the folk wisdom activity package on the prevention of dementia of the 
elderly in the community in the municipality of Chum Het, Buriram Province. This was a research 
and development study, a specific sample of 3 0  elderly people with mild cognitive impairment 
between July and September 2021. Analyze characteristic data using descriptive statistics, distribution 
of frequency, percentage, mean and standard deviation. and comparing the mean scores of the Thai 
Brain Function Test before and after the experiment by using t-test statistics.  

 The results was found that after using the community wisdom brain development activity 
package the sample group had a statistically significantly higher mean score on the Thai Brain 
Function Test than before at the 0.0 1  level, and their satisfaction with the overall brain development 
activity set was at the highest level at 4.62 (SD = 0.45). 

 The use of brain development activities that combine folk wisdom in the elderly Mueang Chum 
Het Municipality Buriram Province create the right understanding including raising awareness of the 
prevention of problems stimulates the brain in various ways, helping to prevent dementia in the 
elderly. 

Keywords : Activity series, folk wisdom, prevention, dementia in the elderly 
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บทน า 
 ในปัจจุบนัผูสู้งอายุมีภาวะสมองเส่ือมจ านวนเพิ่มสูงข้ึน และมีการประมาณการณ์วา่ ในปี ค.ศ. 
2020 และ 2040 จะมีผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมทัว่โลกจ านวนมากถึง 40 และ 81 ลา้นคน ตามล าดบั 
ในประเทศไทย พบประมาณร้อยละ 2-10 ของประชากรผูสู้งอายุ โดยสถิติในปี พ.ศ. 2553 พบผูท่ี้มี
ภาวะสมองเส่ือม 320,000 คน และคาดวา่ ใน ปี พ.ศ. 2563 และ 2593 จะมีผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมเพิ่ม
เป็น 450,000 และ 1,200,000 คน ตามล าดบั(1) ส าหรับประเทศไทยมีผูป่้วยสมองเส่ือมในวยัสูงอายกุวา่ 
4 แสนคน และคาดว่าจะเพิ่มตามจ านวนผูสู้งอายุ ซ่ึงพบภาวะสมองเส่ือมเพิ่มมากกว่ากลุ่มวยัอ่ืนๆ  
โดยพบวา่ มีความชุกของภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 12.40 และผลการศึกษาความชุก
ของภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์พบมากถึงร้อยละ 21.10 โดยพบวา่
ผลกระทบจากภาวะจะส่งผลต่อทั้งตวัผูป่้วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ(2) อีกทั้งจาก
การศึกษาสถานการณ์ข้อมูลเก่ียวกับผู ้สูงอายุในพื้นท่ี และจากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลซ่ึงเป็น
ผูรั้บผิดชอบงานสาธารณสุขชุมชนของเทศบาลเมืองชุมเห็ด จังหวดับุรีรัมย์ พบว่า วยัผูสู้งอายุ 
ส่วนใหญ่ไดรั้บผลกระทบจากความเส่ือมของร่างกายระบบต่างๆ ตามวยัและผลจากโรคเร้ือรังต่างๆ 
รวมทั้งสมาชิกส่วนใหญ่ในครอบครัวตอ้งหารายไดเ้พื่อการเล้ียงชีพ ไม่มีเวลาให้การดูแลผูสู้งอายุ  
อีกทั้งพบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มน้ียงัขาดโอกาสท่ีจะได้รับความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต ดว้ยเหตุผล
ดงักล่าวอาจท าให้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ เน่ืองจากพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
เป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัของคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
 ภาวะสมองเส่ือม (dementia) เป็นภาวะท่ีสมรรถภาพการท างานของสมองถดถอย บกพร่องใน
ดา้นเชาวปั์ญญา (Cognition) อนัไดแ้ก่ ความจ า การตดัสินใจ การวางแผน การใชภ้าษา สมาธิหรือความ
ใส่ใจ ความสามารถในการรับรู้เก่ียวกบัสังคมรอบตวั โดยมีผลกระทบต่อความสามารถในการประกอบ
กิจวตัรประจ าวนั(3) สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง ความสัมพนัธ์กบัสังคมลดลง เกิดภาวะ
พึ่ งพิง ปลีกตัวออกจากสังคม (4) และไม่สามารถร่วมกิจกรรมทางสังคมได้(5) ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า มีแนวคิดเพ่ือชะลอความเส่ือมของสมอง(6,7) ซ่ึงมีหลกัการท างานโดยเร่ิมจากการ 
รับขอ้มูล บนัทึกขอ้มูล และการเรียกขอ้มูลกลบัมาใช้มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา โดยขอ้มูลจะผ่าน
ส่วนท่ีควบคุมการท างานของสมองด้านความจ าและอารมณ์  จะเกิดการเปล่ียนแปลงเป็นความจ า 
ระยะสั้น ถา้สมองส่วนน้ีไดก้ารฝึกสม ่าเสมอและต่อเน่ืองจะส่งผลให้เปล่ียนเป็นความจ าระยะยาวและ
ท าให้ความจ านั้นสามารถคงอยูต่่อไป(8,9) ส่งผลใหก้ารท างานของสมองดา้นความจ ามีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน ส่งผลให้ผูสู้งอายุท่ีมีความจ าบกพร่องเล็กนอ้ยสามารถช่วยเหลือตนเองไดน้านท่ีสุด(10) และมีผล
การศึกษาท่ีพบวา่ การดูแลสุขภาพตนเองดว้ยภูมิปัญญาควรเลือกใช้วิธีการถ่ายทอดดว้ยการพูดคุยและ
การประยกุตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนั จะส่งผลดีต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเองไดดี้ยิง่ข้ึน(11) อีกทั้งโปรแกรม
การฝึกความจ าด้วยภูมิปัญญาทอ้งถ่ินเพิ่มความสามารถในการจ าของผูสู้งอายุท่ีมีความจ าบกพร่อง
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เล็กน้อยได้(12) โดยพบว่าการฝึกความจ ารูปแบบผสมผสานช่วยให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
มีความจ าดีข้ึน สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้ดีข้ึน และสามารถชะลอความเส่ือมของสมองใน
ผูสู้งอายไุด ้(13) 

 จากความเป็นมาและปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงหาวิธีการเพิ่มความสามารถในการจ าเพื่อชะลอ
ความเส่ือมของสมองโดยการฝึกความจ าและกระตุ้นการรู้คิด (Memory Training & Cognitive 
stimulation) จึงสนใจศึกษาชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญช์าวบา้นต่อการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมของ
ผูสู้งอายุในชุมชน ในต าบลชุมเห็ด อ าเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์เพื่อใหเ้หมาะสมกบับริบทของผูสู้งอายุ
ในทอ้งถ่ิน ได้น าไปฝึกปฏิบติัการส่งเสริมความสามารถในการจ าของตนเองได้มากข้ึน ชะลอการ
เส่ือมของสมองให้ช้าลง แต่การจะท าให้ผูสู้งอายุท่ีมีความจ าบกพร่องเล็กน้อยสามารถฝึกปฏิบติัได้
เป็นประจ านั้น อีกทั้งรูปแบบโปรแกรมต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือม ท่ีมีอยู่ก็ไม่สอดคล้องกับ
บริบทและวฒันธรรมของผูสู้งอายุในพื้นท่ีท่ีศึกษา ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาชุดกิจกรรมภูมิ
ปัญญาปราชญ์ชาวบ้านต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลเมืองชุมเห็ด 
จงัหวดับุรีรัมย ์เพื่อให้เหมาะกบับริบทพื้นท่ี และน ามาเป็นแนวทางในการป้องกนัภาวะสมองเส่ือม
ของผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
  1. ศึกษาสภาพปัจจุบนัของภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชน ของต าบลชุมเห็ด อ าเภอ
เมือง จงัหวดับุรีรัมย ์

 2. พฒันาชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญ์ชาวบา้นต่อการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอาย ุ
ในชุมชน ของต าบลชุมเห็ด อ าเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์

 3. ทดลองใช้และศึกษาผลลัพธ์ชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญ์ชาวบ้านต่อการป้องกนัภาวะ 
สมองเส่ือมของผูสู้งอายใุนชุมชน ของต าบลชุมเห็ด อ าเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์

 
การทบทวนวรรณกรรม/กรอบแนวคิดการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยใช้แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิด (Concept of cognitive stimulation) ของ 
สเปกเตอร์ และคณะ (Spector et al)(14) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง โดยสเปกเตอร์ 
อธิบายวา่ การกระตุน้ดา้นการรู้คิดจะช่วยกระตุน้การท างานของสมองในส่วนของการรู้คิด (Cognitive 
function) ซ่ึงประกอบดว้ย ความจ า (Memory) การมีสมาธิจดจ่อ (Attention) การตดัสินใจ (Judgment) 
การใชค้วามคิดแบบนามธรรม (Abstraction) การบริหารจดัการ (Executive function) และการใชภ้าษา 
(Language) โดยการใช้กิจกรรมท่ีเน้นการกระตุ้นให้เกิดการพฒันากระบวนการรู้คิดในผูสู้งอาย ุ
โดยเช่ือวา่สมองเปรียบเหมือนกลา้มเน้ือซ่ึงสามารถฝึกฝนเพื่อใหเ้กิดความแขง็แรงได ้
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เล็กน้อยได้(12) โดยพบว่าการฝึกความจ ารูปแบบผสมผสานช่วยให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
มีความจ าดีข้ึน สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้ดีข้ึน และสามารถชะลอความเส่ือมของสมองใน
ผูสู้งอายไุด ้(13) 

 จากความเป็นมาและปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงหาวิธีการเพิ่มความสามารถในการจ าเพื่อชะลอ
ความเส่ือมของสมองโดยการฝึกความจ าและกระตุ้นการรู้คิด (Memory Training & Cognitive 
stimulation) จึงสนใจศึกษาชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญช์าวบา้นต่อการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมของ
ผูสู้งอายุในชุมชน ในต าบลชุมเห็ด อ าเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์เพื่อใหเ้หมาะสมกบับริบทของผูสู้งอายุ
ในทอ้งถ่ิน ได้น าไปฝึกปฏิบติัการส่งเสริมความสามารถในการจ าของตนเองได้มากข้ึน ชะลอการ
เส่ือมของสมองให้ช้าลง แต่การจะท าให้ผูสู้งอายุท่ีมีความจ าบกพร่องเล็กน้อยสามารถฝึกปฏิบติัได้
เป็นประจ านั้น อีกทั้งรูปแบบโปรแกรมต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือม ท่ีมีอยู่ก็ไม่สอดคล้องกับ
บริบทและวฒันธรรมของผูสู้งอายุในพื้นท่ีท่ีศึกษา ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาชุดกิจกรรมภูมิ
ปัญญาปราชญ์ชาวบ้านต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลเมืองชุมเห็ด 
จงัหวดับุรีรัมย ์เพื่อให้เหมาะกบับริบทพื้นท่ี และน ามาเป็นแนวทางในการป้องกนัภาวะสมองเส่ือม
ของผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
  1. ศึกษาสภาพปัจจุบนัของภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชน ของต าบลชุมเห็ด อ าเภอ
เมือง จงัหวดับุรีรัมย ์

 2. พฒันาชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญ์ชาวบา้นต่อการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอาย ุ
ในชุมชน ของต าบลชุมเห็ด อ าเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์

 3. ทดลองใช้และศึกษาผลลัพธ์ชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญ์ชาวบ้านต่อการป้องกนัภาวะ 
สมองเส่ือมของผูสู้งอายใุนชุมชน ของต าบลชุมเห็ด อ าเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์

 
การทบทวนวรรณกรรม/กรอบแนวคิดการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยใช้แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิด (Concept of cognitive stimulation) ของ 
สเปกเตอร์ และคณะ (Spector et al)(14) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง โดยสเปกเตอร์ 
อธิบายวา่ การกระตุน้ดา้นการรู้คิดจะช่วยกระตุน้การท างานของสมองในส่วนของการรู้คิด (Cognitive 
function) ซ่ึงประกอบดว้ย ความจ า (Memory) การมีสมาธิจดจ่อ (Attention) การตดัสินใจ (Judgment) 
การใชค้วามคิดแบบนามธรรม (Abstraction) การบริหารจดัการ (Executive function) และการใชภ้าษา 
(Language) โดยการใช้กิจกรรมท่ีเน้นการกระตุ้นให้เกิดการพฒันากระบวนการรู้คิดในผูสู้งอาย ุ
โดยเช่ือวา่สมองเปรียบเหมือนกลา้มเน้ือซ่ึงสามารถฝึกฝนเพื่อใหเ้กิดความแขง็แรงได ้

 

ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) เพื่อศึกษาการพัฒนา 
ชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญ์ชาวบ้านต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผู ้สูงอายุในชุมชน  
ของต าบลชุมเห็ด อ าเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์โดยด าเนินการวจิยัในช่วงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึง
กนัยายน พ.ศ. 2564  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 

ทั้งเพศชาย และหญิง ต าบลชุมเห็ด อ าเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์2) กลุ่มและองค์กรในพื้นท่ี 3 กลุ่ม  
ในพื้นท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนได้แก่ (1) ภาคประชาชน ไดแ้ก่ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น 
ประธานชุมชนชมรมผูสู้งอายุ ชมรมจิตอาสา อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ปราชญ์
ชาวบ้าน ของเทศบาลเมืองชุมเห็ด จ านวน 20 คน (2) หน่วยงานท่ีให้บริการทางสุขภาพ ได้แก่ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโกรกข้ีหนู 
จ านวน 6 คน และ 3 หน่วยงานทางดา้นสังคม ไดแ้ก่ ส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์
จงัหวดั ศูนยก์ารศึกษานอกโรงเรียน และพฒันาชุมชน จ านวน 3 คน กลุ่มตวัอยา่งแบ่งออกเป็น 3 ระยะ
ดงัน้ี  

ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบันของภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุในชุมชน ของต าบลชุมเห็ด 
อ าเภอเมือง จังหวดับุรีรัมย์   

ระยะน้ีใชว้ิธีการวจิยัเชิงปริมาณ ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพปัจจุบนัของภาวะ
สมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชน ของต าบลชุมเห็ด อ าเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย์ กลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่  
1) ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง ต าบลชุมเห็ด อ าเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์
โดยก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจากการเปิดตารางของเครจซีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan)15  
จากขนาดประชากรทั้งหมดท่ีใชศึ้กษา 1,100 คน ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 285 คน และใชก้าร
สุ่มตวัอย่างแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดงัน้ี ได้แก่ 1) เคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย (TMSE) วเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใชใ้น
การวเิคราะห์ขอ้มูล คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ระยะที่ 2  การพัฒนาชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญ์ชาวบ้านต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือม
ของผู้สูงอายุในชุมชนของต าบลชุมเห็ด อ าเภอเมือง จังหวดับุรีรัมย์ 

ระยะน้ีใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง ต าบลชุมเห็ด อ าเภอ
เมือง จงัหวดับุรีรัมย ์2) กลุ่มและองค์กรในพื้นท่ี 3 กลุ่ม ในพื้นท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุใน



90
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.3 Sep - Dec 2022

 

ชุมชน ไดแ้ก่ (1) ภาคประชาชน ไดแ้ก่ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ประธานชุมชนชมรมผูสู้งอายุ ชมรมจิตอาสา 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ปราชญช์าวบา้น ของเทศบาลเมืองชุมเห็ด จ านวน 20 คน 
(2) หน่วยงานท่ีให้บริการทางสุขภาพ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโกรกข้ีหนู จ านวน 6 คน และ 3 หน่วยงานทางด้านสังคม ได้แก่ 
ส านักงานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั ศูนยก์ารศึกษานอกโรงเรียน และพฒันา
ชุมชน  จ านวน  3  คน  โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  มี เกณฑ์การคัดเลือกเข้า ร่วมวิจัย  คือ  
1) มีประสบการณ์ในการท างานหรือดูแลกลุ่มกลุ่มผูสู้งอายอุยา่งนอ้ย 1 ปี และ 2) ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแบ่งออกเป็น 2 ขั้นคือ ขั้นท่ี 1 การออกแบบและสร้างชุด
กิจกรรม โดยใชเ้คร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ ชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญช์าวบา้นต่อการ
ป้องกนัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชน ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึน จากนั้นด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูล
เพื่อสร้างรูปแบบชุดกิจกรรม  ด าเนินกระบวนการโดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม  (Focus Group)  
จากผูท้รงคุณวุฒิ ส่วนในขั้นท่ี 2 เป็นการพฒันารูปแบบชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญช์าวบา้นต่อการ
ป้องกนัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุประกอบดว้ย 8 กิจกรรมยอ่ย ซ่ึงประกอบดว้ย กิจกรรมท่ีผูว้ิจยั
ปรับปรุงจากการทบทวนจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ 1) สร้างสัมพนัธภาพระหว่างสมาชิกและ
สันทนาการ 2) การสร้างการรับรู้เร่ืองโรคสมองเส่ือม 3) การเขียนแผนท่ีและแผนผงัครอบครัว  
4) การบริหารสมองดว้ยสองมือ และกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึน เพื่อให้สอดคล้องกบับริบททาง
สังคมและวฒันธรรมของชุมชน ไดแ้ก่ 5) ออกก าลงักายประกอบเพลงหมอล าดว้ยท่าวิถีชุมชนและ
ตาราง 9 ช่อง 6) ถอดค าปริศนาผะหยา (ผญา) สอนใจ และทายค าพังเพย 7) เกมส์คณิตคิดเร็ว
ชีวติประจ าวนั และ 8) นิทานพื้นบา้นพาเพลินม่วนซ่ืนการละเล่นพื้นบา้น 

โดยน าชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญ์ชาวบ้านต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ  
ท่ีปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะใน ขั้นท่ี 1 ไปตรวจสอบคุณภาพดา้นความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
validity) โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน พิจารณาความสอดคลอ้งและความเหมาะสมของขอ้ค าถามเป็น 
รายขอ้ ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งมากกวา่ 0.60 ทุกขอ้ และน าชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญช์าวบา้น
ต่อการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุในชุมชนจ านวน 20 คนท่ีไม่ใช่
กลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบราค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.94 ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล  คือ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ระยะที ่3 ทดลองใช้ชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญ์ชาวบ้านต่อการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมของ
ผู้สูงอายุในชุมชน ของต าบลชุมเห็ด อ าเภอเมือง จังหวดับุรีรัมย์ 

ระยะน้ีใช้วิธีการวิจยัเชิงปริมาณ โดยใช้รูปแบบการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) ศึกษากลุ่มเดียวและวดัก่อน-หลงัการทดลอง (One-group pretest- posttest) 
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ชุมชน ไดแ้ก่ (1) ภาคประชาชน ไดแ้ก่ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ประธานชุมชนชมรมผูสู้งอายุ ชมรมจิตอาสา 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ปราชญช์าวบา้น ของเทศบาลเมืองชุมเห็ด จ านวน 20 คน 
(2) หน่วยงานท่ีให้บริการทางสุขภาพ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโกรกข้ีหนู จ านวน 6 คน และ 3 หน่วยงานทางด้านสังคม ได้แก่ 
ส านักงานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั ศูนยก์ารศึกษานอกโรงเรียน และพฒันา
ชุมชน  จ านวน  3  คน  โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  มี เกณฑ์การคัดเลือกเข้า ร่วมวิจัย  คือ  
1) มีประสบการณ์ในการท างานหรือดูแลกลุ่มกลุ่มผูสู้งอายอุยา่งนอ้ย 1 ปี และ 2) ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแบ่งออกเป็น 2 ขั้นคือ ขั้นท่ี 1 การออกแบบและสร้างชุด
กิจกรรม โดยใชเ้คร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ ชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญช์าวบา้นต่อการ
ป้องกนัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชน ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึน จากนั้นด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูล
เพื่อสร้างรูปแบบชุดกิจกรรม  ด าเนินกระบวนการโดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม  (Focus Group)  
จากผูท้รงคุณวุฒิ ส่วนในขั้นท่ี 2 เป็นการพฒันารูปแบบชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญช์าวบา้นต่อการ
ป้องกนัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุประกอบดว้ย 8 กิจกรรมยอ่ย ซ่ึงประกอบดว้ย กิจกรรมท่ีผูว้ิจยั
ปรับปรุงจากการทบทวนจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ 1) สร้างสัมพนัธภาพระหว่างสมาชิกและ
สันทนาการ 2) การสร้างการรับรู้เร่ืองโรคสมองเส่ือม 3) การเขียนแผนท่ีและแผนผงัครอบครัว  
4) การบริหารสมองดว้ยสองมือ และกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึน เพื่อให้สอดคล้องกบับริบททาง
สังคมและวฒันธรรมของชุมชน ไดแ้ก่ 5) ออกก าลงักายประกอบเพลงหมอล าดว้ยท่าวิถีชุมชนและ
ตาราง 9 ช่อง 6) ถอดค าปริศนาผะหยา (ผญา) สอนใจ และทายค าพังเพย 7) เกมส์คณิตคิดเร็ว
ชีวติประจ าวนั และ 8) นิทานพื้นบา้นพาเพลินม่วนซ่ืนการละเล่นพื้นบา้น 

โดยน าชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญ์ชาวบ้านต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ  
ท่ีปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะใน ขั้นท่ี 1 ไปตรวจสอบคุณภาพดา้นความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
validity) โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน พิจารณาความสอดคลอ้งและความเหมาะสมของขอ้ค าถามเป็น 
รายขอ้ ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งมากกวา่ 0.60 ทุกขอ้ และน าชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญช์าวบา้น
ต่อการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุในชุมชนจ านวน 20 คนท่ีไม่ใช่
กลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบราค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.94 ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล  คือ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ระยะที ่3 ทดลองใช้ชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญ์ชาวบ้านต่อการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมของ
ผู้สูงอายุในชุมชน ของต าบลชุมเห็ด อ าเภอเมือง จังหวดับุรีรัมย์ 

ระยะน้ีใช้วิธีการวิจยัเชิงปริมาณ โดยใช้รูปแบบการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) ศึกษากลุ่มเดียวและวดัก่อน-หลงัการทดลอง (One-group pretest- posttest) 

 

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง ในต าบลเมือง
ชุมเห็ด อ าเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์จ านวน 30 คน โดยมีเกณฑ์การคดัเขา้ดงัน้ี 1) เป็นผูท่ี้มีความจ า
บกพร่องเล็กนอ้ย แต่การท าหนา้ท่ีรู้คิดอ่ืนๆ ปกติ คดักรองโดยใชแ้บบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย 
Thai Mini-Mental State Examination(16) โดยได้แบบทดสอบน้อยกว่า 24 คะแนน จากคะแนนเต็ม  
30 คะแนน 2) ได้รับการคดักรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม เพื่อแยกผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าออก  
โดยเลือกผูสู้งอายุท่ีมีคะแนนการทดสอบระหวา่ง 0-7 คะแนน 3) มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
พื้นฐานอยูใ่นเกณฑ์ท่ีสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้โดยประเมินดว้ยแบบประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนั (ADLs) ไดค้่าคะแนนรวมมากกว่า 12 คะแนน 4) ไม่มีปัญหาการส่ือสารทั้งการ
พูดและการไดย้ิน และหลงัเสร็จส้ินการทดลองใช้แบบประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุต่อการใช้
ชุดกิจกรรมพฒันาสมอง ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน มีจ  านวน 24 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
มีการให้คะแนนตั้ งแต่  1-5 คะแนน  ก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายเป็น  5 ระดับ (17) คือ  
ช่วงคะแนน 1.00-1.50 หมายถึง มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั นอ้ยท่ีสุด ช่วงคะแนน 1.51-2.50 หมายถึง 
อยู่ในระดับน้อย ช่วงคะแนน 2.51-3.50 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 3.51-4.50 
หมายถึง อยูใ่นระดบัมาก ช่วงคะแนน 4.51-5.00 หมายถึง อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจยัน าชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญช์าวบา้นต่อการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ และ
แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ชุดกิจกรรมพฒันาสมอง ไปตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง 
เชิงเน้ือหา (Content validity) โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน พิจารณาความสอดคลอ้งและความเหมาะสมของ
ขอ้ค าถามเป็นรายขอ้ ได้ค่าดชันีความสอดคล้องมากกว่า 0.60 ทุกข้อ และน าชุดกิจกรรมภูมิปัญญา
ปราชญช์าวบา้นต่อการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุในชุมชน จ านวน 
20 คน ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบราค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient ) เท่ากบั 0.94 และ 0.96 ตามล าดบั 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐาน และสถิติ t-test ทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย
สมรรถภาพสมองของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัทดลองใชชุ้ดกิจกรรม 
 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้ิจยัไดเ้สนอโครงร่างวิจยัและเคร่ืองมือวิจยัไปยงัคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย  ์
มหาวทิยาลยัราชภฏับุรีรัมย ์ไดรั้บการรับรองเลขท่ี 09/2564 ตั้งแต่ 31 พฤษาคม 2564 ถึง 1 ตุลาคม 2564 
มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตวัอย่างจะได้รับการช้ีแจงถึงวตัถุประสงค์ในการท าวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมในการวิจยั
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คร้ังน้ีและการขอถอนตวั การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่ จะท าในลกัษณะภาพรวมของการวิจยั
เท่านั้น 
 
ผลการวจัิย 

1) สภาพปัจจุบนัของผูสู้งอายุกบัภาวะสมองเส่ือมในเขตเทศบาลเมืองชุมเห็ด จงัหวดับุรีรัมย ์
พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.50 มีอายุเฉล่ีย 68.87 ปี สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 
76.74 ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 74.40 อาศยัอยู่กบัครอบครัว บุตรหลาน ร้อยละ 92.60 
ผูสู้งอายสุงสัยภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 6.60 มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย ร้อยละ 16.60 ส่วนใหญ่
ไม่เคยได้รับความรู้เก่ียวกับเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ ร้อยละ 94.18 รวมถึงไม่เคยอบรม
เก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ ร้อยละ 98.06 มีโรคประจ าตวั ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 69.40 
   2) การพฒันาชุดกิจกรรมพฒันาสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาชุมชน ประกอบดว้ย 8 กิจกรรม
ยอ่ย ไดแ้ก่ 1) สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกและสันทนาการ 2) การสร้างการรับรู้เร่ืองโรคสมองเส่ือม 
3) การเขียนแผนท่ีและแผนผงัครอบครัว 4) การบริหารสมองดว้ยสองมือ 5) ออกก าลงักายประกอบ
เพลงหมอล าดว้ยท่าวิถีชุมชนและตาราง 9 ช่อง 6) ถอดค าปริศนาผะหยา (ผญา) สอนใจ และทายค า
พงัเพย 7) เกมส์คณิตคิดเร็วชีวิตประจ าวนั และ 8) นิทานพื้นบา้นพาเพลินม่วนซ่ืนการละเล่นพื้นบา้น 
รูปแบบการด าเนินกิจกรรมป้องกนัปัญหาสมองเส่ือมในผูสู้งอายุในชุมชน ประกอบดว้ย 1) การคดักรอง
และประเมินภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 2) การให้ความรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมกับประชาชน 
ในชุมชน 3) กระตุน้สมองโดยใชชุ้ดกิจกรรม 4) ระบบสนบัสนุนการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสมองเส่ือม 
5) ด าเนินการตามแนวทางปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุเพื่อป้องกันปัญหาสมองเส่ือม ซ่ึงพบว่าภายหลัง
ทดลองใช้ชุดกิจกรรมพฒันาสมองแบบภูมิปัญญาชุมชน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองไทยสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

ผลตรวจสอบและยืนยนัร่างชุดกิจกรรมพฒันาสมองแบบภูมิปัญญาชุมชน มีความเหมาะสม  
ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.80  
(S.D = 0.48) โดยวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู ้สูงอายุต่อการใช้ชุดกิจกรรมพัฒนาสมอง พบว่า  
กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจต่อชุดกิจกรรมพฒันาสมอง โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 4.62 (SD = 0.45) 
 3) ผลลัพธ์ของการทดลองใช้ชุดกิจกรรมพฒันาสมองแบบภูมิปัญญาชุมชน กลุ่มตวัอย่าง 
มีคะแนนเฉล่ียแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทยสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 (p < 0.01) และผ่านการทดสอบแลว้ว่า ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normality Distribution) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
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คร้ังน้ีและการขอถอนตวั การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่ จะท าในลกัษณะภาพรวมของการวิจยั
เท่านั้น 
 
ผลการวจัิย 

1) สภาพปัจจุบนัของผูสู้งอายุกบัภาวะสมองเส่ือมในเขตเทศบาลเมืองชุมเห็ด จงัหวดับุรีรัมย ์
พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.50 มีอายุเฉล่ีย 68.87 ปี สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 
76.74 ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 74.40 อาศยัอยู่กบัครอบครัว บุตรหลาน ร้อยละ 92.60 
ผูสู้งอายสุงสัยภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 6.60 มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย ร้อยละ 16.60 ส่วนใหญ่
ไม่เคยได้รับความรู้เก่ียวกับเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ ร้อยละ 94.18 รวมถึงไม่เคยอบรม
เก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ ร้อยละ 98.06 มีโรคประจ าตวั ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 69.40 
   2) การพฒันาชุดกิจกรรมพฒันาสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาชุมชน ประกอบดว้ย 8 กิจกรรม
ยอ่ย ไดแ้ก่ 1) สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกและสันทนาการ 2) การสร้างการรับรู้เร่ืองโรคสมองเส่ือม 
3) การเขียนแผนท่ีและแผนผงัครอบครัว 4) การบริหารสมองดว้ยสองมือ 5) ออกก าลงักายประกอบ
เพลงหมอล าดว้ยท่าวิถีชุมชนและตาราง 9 ช่อง 6) ถอดค าปริศนาผะหยา (ผญา) สอนใจ และทายค า
พงัเพย 7) เกมส์คณิตคิดเร็วชีวิตประจ าวนั และ 8) นิทานพื้นบา้นพาเพลินม่วนซ่ืนการละเล่นพื้นบา้น 
รูปแบบการด าเนินกิจกรรมป้องกนัปัญหาสมองเส่ือมในผูสู้งอายุในชุมชน ประกอบดว้ย 1) การคดักรอง
และประเมินภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 2) การให้ความรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมกับประชาชน 
ในชุมชน 3) กระตุน้สมองโดยใชชุ้ดกิจกรรม 4) ระบบสนบัสนุนการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสมองเส่ือม 
5) ด าเนินการตามแนวทางปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุเพื่อป้องกันปัญหาสมองเส่ือม ซ่ึงพบว่าภายหลัง
ทดลองใช้ชุดกิจกรรมพฒันาสมองแบบภูมิปัญญาชุมชน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองไทยสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

ผลตรวจสอบและยืนยนัร่างชุดกิจกรรมพฒันาสมองแบบภูมิปัญญาชุมชน มีความเหมาะสม  
ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.80  
(S.D = 0.48) โดยวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู ้สูงอายุต่อการใช้ชุดกิจกรรมพัฒนาสมอง พบว่า  
กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจต่อชุดกิจกรรมพฒันาสมอง โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 4.62 (SD = 0.45) 
 3) ผลลัพธ์ของการทดลองใช้ชุดกิจกรรมพฒันาสมองแบบภูมิปัญญาชุมชน กลุ่มตวัอย่าง 
มีคะแนนเฉล่ียแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทยสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 (p < 0.01) และผ่านการทดสอบแลว้ว่า ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normality Distribution) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียแบบทดสอบสภาพสมองไทยของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลัง 
                 ใชชุ้ดกิจกรรมพฒันาสมองแบบภูมิปัญญาชาวบา้น ( n = 30) 

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย 
(TMSE) 𝒙̅𝒙 S.D t P-value 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

22.18 
25.94 

1.16 
1.16 

12.94 < 0.01 

 
สรุปผลการวจัิย 

1) การพฒันาชุดกิจกรรมพฒันาสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาชุมชน ประกอบดว้ย 8 กิจกรรม
ย่อย ซ่ึงประกอบด้วย กิจกรรมท่ีผู ้วิจ ัยปรับปรุงจากการทบทวนจากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่  
1) สร้างสัมพนัธภาพระหว่างสมาชิกและสันทนาการ 2) การสร้างการรับรู้เร่ืองโรคสมองเส่ือม  
3) การเขียนแผนท่ีและแผนผงัครอบครัว 4) การบริหารสมองดว้ยสองมือ และกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัได้
พฒันาข้ึน เพื่อให้สอดคล้องกบับริบททางสังคมและวฒันธรรมของชุมชน ได้แก่ 5) ออกก าลงักาย
ประกอบเพลงหมอล าดว้ยท่าวิถีชุมชนและตาราง 9 ช่อง 6) ถอดค าปริศนาผะหยา (ผญา) สอนใจ และ
ทายค าพงัเพย 7) เกมส์คณิตคิดเร็วชีวิตประจ าวนั และ 8) นิทานพื้นบา้นพาเพลินม่วนซ่ืนการละเล่น
พื้นบา้น 

2) รูปแบบการด าเนินกิจกรรมป้องกนัปัญหาสมองเส่ือมในผูสู้งอายุในชุมชน ประกอบด้วย  
1) การคดักรองและประเมินภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุ2) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือมกบั
ประชาชนในชุมชน 3) กระตุน้สมองโดยใชชุ้ดกิจกรรม 4) ระบบสนบัสนุนการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีปัญหา
สมองเส่ือม 5) ด าเนินการตามแนวทางปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายเุพื่อป้องกนัปัญหาสมองเส่ือม 
 3) ผลลพัธ์ของการทดลองใชชุ้ดกิจกรรมพฒันาสมองแบบภูมิปัญญาชุมชน กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน
เฉล่ียแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทยสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  

 
อภิปรายผลการวจัิย  

1. ภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองชุมเห็ด  จงัหวดับุรีรัมย์ พบว่า ผูสู้งอายุ
สงสัยภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 6.60 มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย ร้อยละ 16.60 ส่วนใหญ่ไม่เคย
ไดรั้บความรู้เก่ียวกบั เร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ ร้อยละ 94.18 รวมถึงไม่เคยอบรมเก่ียวกบัเร่ือง
ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ ร้อยละ  98.06 มีโรคประจ าตวั ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ 
หลอดเลือดสมอง ท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 69.40 ทั้งน้ี ภาวะสมองเส่ือมใน
ผูสู้งอายุเกิดจากกระบวนการฝ่อตวัของเซลล์สมองซ่ึงเป็นไปตามกระบวนการชรา ผลจากการฝ่อตวั
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ท าให้เซลล์สมองเร่ิมมีการสูญเสียหน้าท่ีไปอย่างช้าๆ จะเร่ิมจากจุดหน่ึงไปยงัอีกจุดหน่ึงของสมอง 
ความชุกของภาวะจึงพบสูงข้ึนตามวยัท่ีสูงข้ึน พฤติกรรมท่ีผิดปกติจะสัมพนัธ์กบัต าแหน่งของเซลล์
สมองท่ีสูญเสียหน้าท่ี(18) จากการส ารวจภาวะสมองเส่ือมในเขตเทศบาลเมืองชุมเห็ด  จงัหวดับุรีรัมย ์
พบว่า มีเพียงร้อยละ 6.60 เท่านั้ นท่ีอยู่ในข่ายสงสัยภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงมีความชุกแตกต่างจาก
สถานการณ์ของประเทศ ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 67.80 อยูใ่นวยัผูสู้งอายุ
ตอนตน้ ซ่ึงจากการศึกษา พบวา่ ภาวะสมองเส่ือมในประเทศไทยจะพบความชุกสูงสุดในกลุ่มท่ีมีอายุ
มากกวา่ 80 ปี(3) นอกจากน้ี การรับรู้เก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายยุงันอ้ย การเขา้ถึงขอ้มูล
เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือมจากหนา้ท่ีสุขภาพยงัไม่มาก ท าให้บางคนคิดวา่อาการหลงลืมเป็นโรคคนแก่ 
ญาติผูดู้แลจึงไม่ไดส้นใจหรือใส่ใจ นอกจากน้ี ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยูช่ั้นประถมศึกษา 
ลกัษณะชุมชนเป็นเขตชนบท คนในชุมชนมีวิถีชีวิตท าการเกษตร ท าให้การแสวงหาขอ้มูลเร่ืองภาวะ
สมองเส่ือมยงัมีนอ้ย อาจส่งผลใหข้าดความสนใจใส่ใจและละเลยกบัปัญหาภาวะสมองเส่ือมได ้  

2. ผลการทดลองใช้ชุดกิจกรรมพฒันาสมองแบบภูมิปัญญาชุมชน พบว่า ภายหลงัการใช้ชุด
กิจกรรมกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทยสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 อธิบายไดว้่า ชุดกิจกรรมท่ีพฒันาข้ึนประกอบด้วย 8 กิจกรรมย่อย 
ไดแ้ก่ 1) สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกและสันทนาการ 2) การสร้างการรับรู้เร่ืองโรคสมองเส่ือม 
3) การเขียนแผนท่ีและแผนผงัครอบครัว 4) การบริหารสมองดว้ยสองมือ 5) ออกก าลงักายประกอบ
เพลงหมอล าดว้ยท่าวิถีชุมชนและตาราง 9 ช่อง 6) ถอดค าปริศนาผะหยา (ผญา) สอนใจ และทายค า
พงัเพย 7) เกมส์คณิตคิดเร็วชีวิตประจ าวนั และ 8) นิทานพื้นบา้นพาเพลินม่วนซ่ืนการละเล่นพื้นบา้น 
โดยมีรูปแบบการด าเนินกิจกรรม ประกอบด้วย 1) การคดักรองและประเมินภาวะสมองเส่ือมใน
ผูสู้งอายุ 2) การให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือมกบัประชาชนในชุมชน 3) กระตุน้สมองโดยใชชุ้ด
กิจกรรม 4) ระบบสนับสนุนการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสมองเส่ือม 5) ด าเนินการตามแนวทาง
ปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุ เพื่อป้องกนัปัญหาสมองเส่ือม มีการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง 8 สัปดาห์ 
กิจกรรมดงักล่าวเป็นกิจกรรมท่ีช่วยกระตุน้การท างานของสมองในส่วนของการรู้คิด ซ่ึงประกอบดว้ย 
การฝึกความจ า การมีสมาธิจดจ่อ การตดัสินใจ การใชค้วามคิดแบบนามธรรม การบริหารจดัการ และ
การใช้ภาษา การท ากิจกรรมฝึกสมองสามารถเพิ่มศกัยภาพการรู้คิด (cognitive reserve) ช่วยให้การ
เช่ือมต่อของเซลล์สมองมีมากข้ึน(19) เพิ่มการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง ท าให้เกิดความจ า  
การรับรู้ และการท างานของสมองระดับสูง คือ การคิดค านวณการวิเคราะห์ การสังเคราะห์  
การแกปั้ญหา การตดัสินใจ และการวางแผนเป็นไปไดดี้(14,20) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปะราลี  
โอภาสนนัท์ และวิยะดา รัตนสุวรรณ (21) ท่ีศึกษาผลของการใช้ชุดกิจกรรมป้องกนัโรคสมองเส่ือมต่อ
การท างานของสมองของผูสู้งอายุโรคเร้ือรังในชุมชน พบว่า ชุดกิจกรรมป้องกนัโรคสมองเส่ือมท่ี
พฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมควบคุมปัจจยัเส่ียงโรคเร้ือรังโดยให้ความรู้เก่ียวกบั
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ท าให้เซลล์สมองเร่ิมมีการสูญเสียหน้าท่ีไปอย่างช้าๆ จะเร่ิมจากจุดหน่ึงไปยงัอีกจุดหน่ึงของสมอง 
ความชุกของภาวะจึงพบสูงข้ึนตามวยัท่ีสูงข้ึน พฤติกรรมท่ีผิดปกติจะสัมพนัธ์กบัต าแหน่งของเซลล์
สมองท่ีสูญเสียหน้าท่ี(18) จากการส ารวจภาวะสมองเส่ือมในเขตเทศบาลเมืองชุมเห็ด  จงัหวดับุรีรัมย ์
พบว่า มีเพียงร้อยละ 6.60 เท่านั้ นท่ีอยู่ในข่ายสงสัยภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงมีความชุกแตกต่างจาก
สถานการณ์ของประเทศ ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 67.80 อยูใ่นวยัผูสู้งอายุ
ตอนตน้ ซ่ึงจากการศึกษา พบวา่ ภาวะสมองเส่ือมในประเทศไทยจะพบความชุกสูงสุดในกลุ่มท่ีมีอายุ
มากกวา่ 80 ปี(3) นอกจากน้ี การรับรู้เก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายยุงันอ้ย การเขา้ถึงขอ้มูล
เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือมจากหนา้ท่ีสุขภาพยงัไม่มาก ท าให้บางคนคิดวา่อาการหลงลืมเป็นโรคคนแก่ 
ญาติผูดู้แลจึงไม่ไดส้นใจหรือใส่ใจ นอกจากน้ี ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยูช่ั้นประถมศึกษา 
ลกัษณะชุมชนเป็นเขตชนบท คนในชุมชนมีวิถีชีวิตท าการเกษตร ท าให้การแสวงหาขอ้มูลเร่ืองภาวะ
สมองเส่ือมยงัมีนอ้ย อาจส่งผลใหข้าดความสนใจใส่ใจและละเลยกบัปัญหาภาวะสมองเส่ือมได ้  

2. ผลการทดลองใช้ชุดกิจกรรมพฒันาสมองแบบภูมิปัญญาชุมชน พบว่า ภายหลงัการใช้ชุด
กิจกรรมกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทยสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 อธิบายไดว้่า ชุดกิจกรรมท่ีพฒันาข้ึนประกอบด้วย 8 กิจกรรมย่อย 
ไดแ้ก่ 1) สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกและสันทนาการ 2) การสร้างการรับรู้เร่ืองโรคสมองเส่ือม 
3) การเขียนแผนท่ีและแผนผงัครอบครัว 4) การบริหารสมองดว้ยสองมือ 5) ออกก าลงักายประกอบ
เพลงหมอล าดว้ยท่าวิถีชุมชนและตาราง 9 ช่อง 6) ถอดค าปริศนาผะหยา (ผญา) สอนใจ และทายค า
พงัเพย 7) เกมส์คณิตคิดเร็วชีวิตประจ าวนั และ 8) นิทานพื้นบา้นพาเพลินม่วนซ่ืนการละเล่นพื้นบา้น 
โดยมีรูปแบบการด าเนินกิจกรรม ประกอบด้วย 1) การคดักรองและประเมินภาวะสมองเส่ือมใน
ผูสู้งอายุ 2) การให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือมกบัประชาชนในชุมชน 3) กระตุน้สมองโดยใชชุ้ด
กิจกรรม 4) ระบบสนับสนุนการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสมองเส่ือม 5) ด าเนินการตามแนวทาง
ปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุ เพื่อป้องกนัปัญหาสมองเส่ือม มีการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง 8 สัปดาห์ 
กิจกรรมดงักล่าวเป็นกิจกรรมท่ีช่วยกระตุน้การท างานของสมองในส่วนของการรู้คิด ซ่ึงประกอบดว้ย 
การฝึกความจ า การมีสมาธิจดจ่อ การตดัสินใจ การใชค้วามคิดแบบนามธรรม การบริหารจดัการ และ
การใช้ภาษา การท ากิจกรรมฝึกสมองสามารถเพิ่มศกัยภาพการรู้คิด (cognitive reserve) ช่วยให้การ
เช่ือมต่อของเซลล์สมองมีมากข้ึน(19) เพิ่มการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง ท าให้เกิดความจ า  
การรับรู้ และการท างานของสมองระดับสูง คือ การคิดค านวณการวิเคราะห์ การสังเคราะห์  
การแกปั้ญหา การตดัสินใจ และการวางแผนเป็นไปไดดี้(14,20) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปะราลี  
โอภาสนนัท์ และวิยะดา รัตนสุวรรณ (21) ท่ีศึกษาผลของการใช้ชุดกิจกรรมป้องกนัโรคสมองเส่ือมต่อ
การท างานของสมองของผูสู้งอายุโรคเร้ือรังในชุมชน พบว่า ชุดกิจกรรมป้องกนัโรคสมองเส่ือมท่ี
พฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมควบคุมปัจจยัเส่ียงโรคเร้ือรังโดยให้ความรู้เก่ียวกบั

 

โรคติดต่อไม่เร้ือรัง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การจดัการดูแลตนเอง 2) กิจกรรมรู้เท่าทนั
อาการสมองเส่ือม โดยให้ความรู้เร่ืองโรคสมองเส่ือม สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง สมองเส่ือมกบัโรคติดต่อไม่
เร้ือรัง และ 3) กิจกรรมการฝึกสมอง (cognitive training) พบว่า ผูสู้งอายุโรคเร้ือรังในชุมชนท่ีไดรั้บ
การใช้ชุดกิจกรรมป้องกันโรคสมองเส่ือมมีคะแนนเฉล่ียแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบบั
ภาษาไทยสูงกว่ากลุ่มผูสู้งอายุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชุติมา ทองวชิระ ณัฐรพี ใจงาม และ สุชาดา โทผล(19) พบวา่ รูปแบบการ
ป้องกนัภาวะสมองเส่ือมโดยมีแนวทางการป้องภาวะสมองเส่ือม 6 ดา้น ไดแ้ก่ การควบคุมปัจจยัเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับประทานยาและอาหารบางชนิด การเขา้สังคม การท า
กิจกรรมสม ่าเสมอ การฝึกสติปัญญา การควบคุมอารมณ์ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
พบค่า เฉล่ียคะแนนความรู้ ก่อนและหลงัการอบรม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
รวมถึงการศึกษาของ จารุวรรณ กา้นศรี รังสิมนัต์ สุนทรไชยา นภทัร เต๋ียอนุกูล และคณะ(12) ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมการฝึกความจ าด้วยภูมิปัญญาทอ้งถ่ินต่อความสามารถในการจ าของผูสู้งอายุท่ีมี
ความจ าบกพร่องเล็กน้อย โดยกิจกรรมในโปรแกรมพฒันามาจากแนวคิดกระบวนการโครงสร้าง
ความจ าของแอคคินสันและชิฟฟริน (9) ร่วมกับการบูรณาการแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพของ 
เคลนแมน(22) โดยการผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความสามารถในการจ าสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัท่ีส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

โดยกิจกรรมการฝึกสมอง เช่น เล่นเกมส์แกป้ริศนา กิจกรรมการฝึกสมอง ช่วยส่งเสริมดา้นการ
ระลึกข้อมูล และช่วยในเร่ืองการพฒันาการรู้คิดด้านความจ า การให้เหตุผลและความเร็วในการ
ประมวลผล อีกทั้ งการปฏิบัติท่ีเคยได้รับซ ้ าๆ จะมีผลท าให้การท างานของระบบการรับท่ีมีการ
ทบทวนหรือมีการรับขอ้มูลนั้นซ ้ าอีก ข้อมูลจะผ่านไปสู่ระบบลิมบิค เกิดเป็นความจ าสัมผสัและ
เปล่ียนเป็นความจ าระยะสั้นท่ีมีความคงอยู ่และส่งผลใหค้วามจ าระยะสั้นเปล่ียนเป็นความจ าระยะยาว 
ท่ีจะใหก้ารคงอยูข่องความจ าตลอดไป โดยผลของโปรแกรมการฝึกความจ าดว้ยภูมิปัญญาทอ้งถ่ินต่อ
ความสามารถในการจ าของผูสู้งอายุท่ีมีความจ าบกพร่องเล็กนอ้ย ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการจ าสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัท่ีส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05(23)  
ซ่ึงพบว่า การดูแลสุขภาพตนเองด้วยภูมิปัญญาควรเลือกใช้วิธีการถ่ายทอดด้วยการพูดคุยและ 
การประยุกตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนั จะส่งผลดีต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเองไดดี้ยิง่ข้ึน และสอดคลอ้งกบั
การวจิยัท่ีพบวา่ การฝึกความจ ารูปแบบผสมผสานช่วยท าให้ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมมีความจ าดีข้ึน 
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้ดีข้ึน(24) และสามารถชะลอความเส่ือมของสมองในผูสู้งอายุได้  
แต่การจะท าให้ผูสู้งอายุท่ีมีความจ าบกพร่องเล็กน้อยสามารถฝึกปฏิบติัได้เป็นประจ านั้น ควรมีการ
ประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัแต่ละบริบท 
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ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 1. พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้องควรมีการน าชุดกิจกรรมปราชญ์ชุมชน 
เพื่อป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุท่ีไดจ้ากการวจิยัไปใชใ้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีโอกาสเกิดภาวะ
สมองเส่ือม หรือมีภาวะสมองเส่ือมในระดบัเล็กนอ้ยในชุมชนเพิ่มข้ึน และควรมีการน าไปประยุกตใ์ช้
พื้นท่ีอ่ืนๆ 
 2. ชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญช์าวบา้นต่อการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชน 
ท่ีพฒันาข้ึนเป็นเพียงกิจกรรมท่ีใช้ป้องกนัภาวะสมองเส่ือมตามบริบทของชุมชน ดงันั้น ควรมีการ
ด าเนินกิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง ครอบครัวและชุมชนควรมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุ เพื่อให้เกิดการ
ปฏิบติัท่ีต่อเน่ือง และควรมีการน าไปประยกุตใ์ชพ้ื้นท่ีอ่ืนๆ 
 3. องค์กรท่ีเก่ียวขอ้งระดบัประเทศและทอ้งถ่ินควรให้ความส าคญัเร่ืองการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
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