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บทคดัย่อ 

การเข้าสู่สังคมสูงวัยท าให้ประเทศไทยเผชิญกับความท้าทายต่อปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
ภาวะสมองเสื่อม การป้องกันความเสื่อมของสมองให้กับผู้สูงอายุจะช่วยลดอัตราอุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อม
ได้ การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อน-หลังการทดลอง 
และติดตามผล 1 เดือน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองโดยการมี 
ส่วนร่วมของชุมชน ต่อการรู้คิด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า ของผู้สงูอายุที่มีการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ในเขตเมือง 
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มควบคุม 
32 คน เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วยรูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และเคร่ืองมือ
เกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินภาวะการรู้คิด และแบบประเมินความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบสมมติฐานการวิจัยด้วยสถิติอนุมานซึ่งได้แก่ Friedman test, 
Wilcoxon signed rank test, และ Mann-Whitney U-test ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมอง 
ช่วยให้การรู้ คิดของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งหลังการทดลองและเมื่ อติดตามผล 1 เดือน และ 
ช่วยลดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในช่วงการติดตามผล 1 เดือน เมื่อเทียบภายในกลุ่มทดลอง พบว่า  
การรู้คิดดีขึ้นและภาวะซึมเศร้าลดลงทั้งในช่วงหลังการทดลองและติดตามผล 1 เดือน จากผลการวิจัยคร้ังนี้ บ่งช้ีว่า 
ในการน ารูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองไปใช้ สามารถด าเนินการให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ได้ 
โดยการส่งเสริมให้ครอบครัว ผู้ดูแล และแกนน าชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล ซึ่งจะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
อย่างต่อเนื่องกบัผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง   
ค าส าคญั:  การมีส่วนร่วมของชุมชน; ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง; รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมอง  
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Abstract 

Thailand is facing challenges associated with health issues of the elderly as it shifts towards an aging society, 
especially age-related cognitive decline. Reducing cognitive decline in older adults has the potential to reduce the 
incidence of dementia.  This study was conducted to investigate the effects of a cognitive stimulation model involving 
community participation on enhancing cognition, alleviating anxiety, and reducing depression among older adults with 
chronic diseases residing in urban areas.  This study employed a two-group quasi-experimental design, in which 
dependent variables were assessed at post-experiment and at a 1-month follow-up.  The participants consisted of 32 
older adults in each group of the experimental and control groups.  All of them were older adults diagnosed with chronic 
diseases.  The research instrument consisted of the cognitive stimulation model using community participation and 
assessment forms to collect data related to cognitive performance, anxiety, and depression. Data were analyzed using 
descriptive statistics and non-parametric inferential statistics to test the research hypotheses, including Friedman test, 
Wilcoxon signed rank test, and Mann-Whitney U-test.  The results showed that after implementation of the cognitive 
stimulation model with community participation, the experimental group showed significantly better cognitive 
performance than the control group both immediately after the experiment and at the 1-month follow-up.  In addition, 
the experimental group showed less anxiety and depression compared to the control group at the 1-month follow-up.  
Moreover, within the experimental group, the participants showed improved cognitive performance, while their anxiety 
and depression decreased for both immediately post-experiment and at the 1-month follow-up.  In conclusion, it is 
recommended that the cognitive stimulation model be adapted to the specific needs of the elderly in their community 
context by encouraging the involvement of families, caregivers, and community leaders to develop activities that lead to 
optimal outcomes for the elderly with chronic diseases. 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 	 ภาวะสมองเสื่่�อม  เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดจากความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด ส่่งผลต่่อความจำ การรู้้�คิิดและขััดขวาง

ความสามารถของบุุคคลในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน1 ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุลำดัับที่่� 2 ที่่�ทำให้้เกิิดความพิการในผู้้�ที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป และเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับที่่� 7 ของผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทย ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด 

ภาวะสมองเส่ื่�อม คืือ อายุุ1 โรคเรื้้�อรััง เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และพฤติิกรรมสุุขภาพ  เช่่น  การสููบบุุหรี่่� 

ความเครีียด และบทบาททางสัังคมท่ี่�ลดลง1-2 โดยปััจจััยเหล่่านี้้�ส่่งผลเชิิงลบต่่อความจำ การประมวลผลข้้อมููล สมาธิิ  

การคิดิ ตััดสินิใจ การบริหิารจััดการ ด้า้นมิติิสิััมพััทธ์ ์และการทำหน้า้ที่่�ในการรู้้�คิดิ ความสามารถในดำเนินิชีวีิติประจำวััน 

ลดลง พึ่่�งพาผู้้�อื่่�นเพิ่่�มขึ้้�น และมีีผลกระทบทางจิิตใจ2 

	 	 การพััฒนาศัักยภาพของสมองทำได้้หลายวิิธีี ได้้แก่่  การออกกำลัังกาย และการกระตุ้้�นการรู้้�คิดที่่�ช่่วยชะลอ 

ความเส่ื่�อมของสมอง ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพของสมองมีีการเปลี่่�ยนแปลงการรู้้�คิดที่่�ดีีกว่่า 

ก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม3 เพราะการกระตุ้้�นการรู้้�คิิด ช่่ วยให้้สมองทำงานสมดุุล ร ะดัับการทำงาน 

ของสมองส่่วนคอร์์เท็็กซ์์สููงขึ้้�น  ควบคุุมและขจััดความเครีียดได้้ สภาพจิตใจพร้อมท่ี่�จะเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่  ความจำดีี 

และมีีอารมณ์์ขััน2 ท ำกิิจวััตรประจำวััน  และบริิหารจััดการดีีขึ้้�น  และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม4 ดัั งน้ั้�นการส่่งเสริิมให้้ 

ผู้้�สููงอายุุเข้้าร่่วมโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพสมองจึึงมีีความสำคััญ

	 	 สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข  

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิดล สมาคมผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสมองเส่ื่�อม และสำนัักงานกองทุุน

สนัับสนุนุการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ  เริ่่�มพััฒนาโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพสมอง (training of executive function, attention, 

memory and visuospatial function: TEAMV) สำหรัับผู้้�ที่่�มีีการบกพร่่องการรู้้�คิิดเล็็กน้้อย พ.ศ. 2559 และพััฒนา 

เพิ่่�มในปีี พ.ศ. 2563 โดยทำกิิจกรรม 6 ครั้้�ง ทุ ก 2 สัั ปดาห์์ ร วม 12 สัั ปดาห์์ ประกอบด้้วย กิ จกรรมท่ี่�กระตุ้้�น 

ความสามารถของสมองทางด้้านการคิิด ตััดสิินใจ และการบริิหารจััดการ (executive function) ความใส่่ใจ (attention)  

ความจำ (memory) และมิิติิสััมพััทธ์์ (visuospatial function)5 โดยใช้้ในหลายพื้้�นท่ี่� ท ำให้้เพิ่่�มการรู้้�คิดในภาพรวม 

หลัังร่่วมโปรแกรม 3 เดืือน และ 6 เดืือน6 และนำมาใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุสุุขภาพดีี พบว่่า มีีการรู้้�คิิดดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ทางด้้านการทวนซ้้ำ ความจำ ความใส่่ใจ การคิิด ตััดสิินใจ และการบริิหารจััดการ และมีีความวิิตกกัังวลน้้อยกว่่า 

กลุ่่�มควบคุมุ แต่่ไม่่สามารถลดภาวะซึมึเศร้าและช่่วยเพิ่่�มกิจกรรมการดำเนิินชีวิติได้้7 นอกจากนี้้�ยัังศึกึษาวิิจััยชุดุโปรแกรม

สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีปััญหาความจำ7 โดยใช้้หลัักการเหมืือนกัับ TEAMV แต่่ปรัับเปลี่่�ยนกิิจกรรมให้้สอดคล้้องกัับ 

ผู้้�สููงอายุสุุขุภาพดีมีากขึ้้�น ผลพบว่่า สามารถเพิ่่�มศัักยภาพของสมองหรืือการรู้้�คิดิในภาพรวมหลัังเข้า้ร่่วมโปรแกรม 6 เดืือน  

ติิดตามประเมิินผล 6 เดืือนและ 1 ปี7 แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาในผู้้�สููงอายุุสมองดีีที่่�มีีการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง จึ งควรศึึกษา 

เพิ่่�มเติิม  เพราะการรัักษาด้้วยยาบางชนิดอย่่างต่่อเน่ื่�องอาจมีีผลต่่อศัักยภาพสมองของผู้้�ท่ี่�ได้้รัับยา อััน อาจส่่งผล 

ต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันและการเพิ่่�มสมรรถนะภายในทางด้้านการรู้้�คิิดและภาวะจิิตใจได้้ และยัังไม่่พบงานวิิจััยที่่�มีี

การนำโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพสมอง TEAMV มาใช้้ร่่วมกัับ Healthy brain ดัังน้ั้�นผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึกึษาผลของการใช้้รููป

แบบการพััฒนาศัักยภาพสมองในผู้้�สููงอายุุที่่�มีกีารเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังโดยใช้้แนวคิิดของ TEAMV และ Healthy brain 

เทศบาลเมืืองบึึงยี่่�โถ อำเภอธััญบุุรี ีจัังหวััดปทุุมธานีี มีผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วต่่อเน่ื่�อง จากข้อ้มููลสำนัักบริิหารการ

ทะเบีียน กรมการปกครอง วัันที่่� 24 ตุุลาคม 2565 พบว่่า เทศบาลเมืืองบึึงยี่่�โถมีีผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 16.07 ของประชากร

ทั้้�งหมด โดยพบโรคความดัันโลหิิตสููงไม่่ทราบสาเหตุุมากที่่�สุุด ร องลงมาคืือโรคเบาหวาน8 ซึ่่�งเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงสำคััญ 

ที่่�นำไปสู่่�ภาวะสมองเส่ื่�อมได้้ในอนาคต ประกอบกัับเทศบาลเมืืองบึึงยี่่�โถ  เป็็นชุุมชนเขตเมืือง บุตรหลานไปทำงาน

นอกบ้้านทำให้้ผู้้�สููงอายุุอยู่่�บ้้านเพีียงลำพััง และด้้วยข้้อจำกััดของจำนวนเจ้้าหน้้าท่ี่�ทางด้้านสุุขภาพ ทำให้้มีีการส่่งเสริิม 
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

สุุขภาพสมองผู้้�สููงอายุุไม่่ทั่่�วถึึง คณะผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลของการใช้้รููปแบบการพััฒนาศัักยภาพสมองโดยชุุมชน 

มีีส่่วนร่่วมในการทำกิิจกรรม ติ ดตามเยี่่�ยม  และเตืือนให้้กลุ่่�มเป้้าหมายทำกิิจกรรมพััฒนาสมองอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการดำเนิินการตามกรอบแนวคิิดขององค์์การอนามััยโลก ที่่�เชื่่�อว่่า การพึ่่�งพาการดููแลจะลดลงและ

สามารถป้องกัันได้้ถ้้าปััจจััยสำคััญท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเส่ื่�อมหรืือการลดสมรรถนะภายในได้้รัับการวินิิจฉััยและจััดการ 

โดยบุุคลากรด้านสุขภาพ และด้้านสัังคมในชุมชนให้้การดููแลอย่่างเหมาะสมจะช่่วยชะลอความเส่ื่�อมของความสามารถทาง 

การรู้้�คิิดได้้9-10 ผลของการวิจััยครั้้�งนี้้�จะนำไปสู่่�การพััฒนาองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพััฒนาศัักยภาพสมองของบุุคคล 

วััยสููงอายุุท่ี่�มีีปัจัจััยเสี่่�ยงต่่อไป ทั้�งนี้้�การวิจััยนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการวิจััยเร่ื่�องการพััฒนารููปแบบการพััฒนาศัักยภาพสมอง 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ในเขตเมืือง 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 	 เพื่่�อศึกึษาผลการใช้รูู้ปแบบการพััฒนาศัักยภาพสมองโดยการมีสี่่วนร่่วมของชุมุชน ต่่อการรู้้�คิดิ ความวิติกกัังวล 

และภาวะซึึมเศร้้า สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ในเขตเมืือง

สมมติิฐานการวิิจััย 
	 	 1)	 กลุ่่�มทดลอง มีคะแนนการรู้้�คิด ในระยะหลัังการทดลอง และระยะติิดตามผล 1 เดืือน สููงกว่่าก่่อนการทดลอง 

และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 	 	

	 	 2) กลุ่่�มทดลอง มีคะแนนภาวะซึึมเศร้า และความวิตกกัังวล ในระยะหลัังการทดลอง และระยะติิดตามผล 1 

เดืือน ลดลงกว่่าก่่อนการทดลอง และลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 	 การวิจััยคร้ั้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดการสููงอายุุแบบสุุขภาพดี9 เน้้นการส่่งเสริิมความสามารถในการทำหน้้าท่ี่�และ

สมรรถนะภายในของผู้้�สููงอายุุร่่วมกัับการใช้้แนวปฏิิบััติิการบููรณาการการดููแลสำหรัับผู้้�สููงอายุุ10 โดยแกนนำชุุมชน

ร่่วมกัันดููแลในการทำกิิจกรรม ติดตามเยี่่�ยม และเตืือนให้้กลุ่่�มเป้้าหมายทำกิิจกรรมพััฒนาสมองอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ 

ผสมผสานโปรแกรม TEAMV11 กัับโปรแกรม Healthy brain12 มาใช้้ในการกระตุ้้�นสมอง ทำให้้การรู้้�คิิด ภาวะซึึมเศร้้า 

และความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มเป้้าหมายดีีขึ้้�น ดัังภาพ
 

 
                     ตวัแปรตน้                                                                  ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง วัดผลก่อน-หลังการทดลอง และมีการติดตามผล 1 เดือนหลังสิ้นสดุการทดลอง 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา เป็นประชาชนอายุตั้งแต่ 60 ปี ที่มีการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง อย่างน้อย 1 โรค 
และพักอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองบึงย่ีโถ อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี จ านวน 1,849 คน ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power ก าหนดค่า power =.80, effect size=.4277 และค่าอัลฟา 
=.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 136 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง 10%13 

ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 152 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 76 คน เท่ากนั โดยมี
เกณฑ์คัดเข้า คือ ผลการตรวจ ADL อยู่ในเกณฑ์สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (คะแนนระหว่าง 12–20 
คะแนน) ผลการตรวจ Thai HADS อยู่ในเกณฑ์ปกติ (คะแนน ≥ 11 พิจารณาเฉพาะส่วนที่วัดซึมเศร้า) 
ภาวะสมองเสื่อม MoCA อยู่ในเกณฑ์ปกติ (คะแนน ≥25) อ่านและเขียนหนังสือภาษไทยได้ ทั้งนี้ มีการ
คัดกลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะใกล้เคียงกนั แล้วสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
 เคร่ืองมือท่ีวิจยั  

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา โรคประจ าตัว  

น า้หนัก ส่วนสงู รายได้ สถานพยาบาลที่เข้ารับการรักษา และผู้ดูแล ที่สร้างข้ึนโดยคณะผู้วิจัย 
2) แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม (Montreal cognitive assessment: MoCA)14 เป็น 

เคร่ืองมือคัดกรองอย่างเรว็ส าหรับการบกพร่องทางการรู้คิดระยะแรก จ านวน 11 ข้อ การแปลผล คะแนน
ตั้งแต่ 25 คะแนนขึ้นไปถือว่าปกต ิคะแนนรวมน้อยกว่า 25 มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง โดยมีค่าความไวใน

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมอง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
     คร้ังที่ 1 ฝึกการจ าช่ือและใบหน้า  
     คร้ังที่ 2 ฝึกความใส่ใจ และการตัดสิ่งรบกวน  
     คร้ังที่ 3 พัฒนาความจ าระยะสั้น  
     คร้ังที่ 4 พัฒนาความจ าระยะสั้นและระยะยาว  
     คร้ังที่ 5  มิติสมัพัทธ ์ 
     คร้ังที่ 6 การท าอาหาร  

- การรู้คิด 
- ภาวะซึมเศร้า  
- ความวิตกกงัวล 
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
		  รููปแบบการศึึกษา
	 	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุ่่�ม แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง วััดผลก่่อน-หลัังการทดลอง และมีีการติิดตามผล 1 เดืือนหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง

		  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 	 ประชากรที่่�ศึกึษา เป็น็ประชาชนอายุตุั้้�งแต่่ 60 ปี ีที่่�มีกีารเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคเรื้้�อรััง อย่่างน้อ้ย 1 โรค และพัักอาศััยอยู่่�

ในเขตเทศบาลเมืืองบึงึยี่่�โถ อำเภอธััญบุรุี ีจัังหวััดปทุมุธานี ีจำนวน 1,849 คน กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้โ้ปรแกรม 

G*power กำหนดค่่า power =.80, effect size=.4277 และค่่าอััลฟา =.05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 136 คน และเพื่่�อป้้องกััน

การสููญหายของข้้อมููลจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 10%13 ทำให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 152 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 76 คน  เท่่ากััน  โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผลการตรวจ ADL อยู่่�ในเกณฑ์์สามารถช่่วยเหลืือ 

ตนเองได้้ (คะแนนระหว่่าง 12–20 คะแนน) ผลการตรวจ Thai HADS อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (คะแนน ≥ 11 พิิจารณา

เฉพาะส่่วนที่่�วััดซึึมเศร้้า) ภาวะสมองเสื่่�อม MoCA อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (คะแนน ≥25) อ่่านและเขีียนหนัังสืือภาษไทยได้้  

ทั้้�งนี้้�มีีการคััดกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน แล้้วสุ่่�มอย่่างง่่ายเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

	 	 เครื่่�องมืือวิิจััย 
	 	 1. 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

	 	 	 1)	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ อายุุ เพศ การศึึกษา โรคประจำตััว น้้ำหนััก ส่่วนสููง  

รายได้้ สถานพยาบาลที่่�เข้้ารัับการรัักษา และผู้้�ดููแล ที่่�สร้้างขึ้้�นโดยคณะผู้้�วิิจััย

	 	 	 2) 	แบบประเมิินภาวะสมองเสื่่�อม  (Montreal cognitive assessment: MoCA)14 เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรอง

อย่่างเร็็วสำหรัับการบกพร่่องทางการรู้้�คิิดระยะแรก จำนวน 11 ข้้อ การแปลผล คะแนนตั้้�งแต่่ 25 คะแนนขึ้้�นไปถืือว่่า

ปกติิ คะแนนรวมน้้อยกว่่า 25 มีีภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง โดยมีีค่่าความไวในการแยกผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพร่่องการรู้้�คิิดเล็็ก

น้้อย ร้้อยละ 90 และผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ร้้อยละ 100 มีีค่่า Cronbach’s Alpha =.38

	 	 	 3) 	แบบประเมิิน RUDAS - Thai version15 มีีข้้อคำถาม 7 ข้้อ การแปลผล สำหรัับผู้้�จบชั้้�นประถมศึึกษาปีี

ที่่� 6 หรืือต่่ำกว่่า คะแนนตั้้�งแต่่ 23 คะแนนขึ้้�นไปถืือว่่าปกติิ หรืือถ้้าจบสููงกว่่าประถมศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 6 ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ 24 

คะแนนขึ้้�นไปถืือว่่าปกติิ คะแนนรวมน้้อยกว่่า หมายถึึง เสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อม จากการนำแบบประเมิินไปทดลองใน

กลุ่่�มควบคุุม สงสััยสมองเสื่่�อม โดยมีีค่่า sensitivity เท่่ากัับร้้อยละ 95 และค่่า specificity เท่่ากัับร้้อยละ 100

	 	 	 4) 	แบบประเมิินสมรรถภาพสมองฉบัับย่่อ (Mini-Cog) เป็็นแบบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม จำนวน 3 ข้้อ  

การแปลผล คะแนนน้้อยกว่่า 3 คะแนน ถืือว่่า มีีภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง (cognitive impairment) แบบประเมิินมีีค่่า 

Cronbach’s Alpha เท่่ากัับ .4216

	 	 	 5) 	แบบประเมิินความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้า (Hospital Anxiety and Depression Scale: HADS)17 

มีีข้้อคำถาม 14 ข้้อ วััดด้้านละ 7 ข้้อ โดยข้้อคี่่�วััดอาการซึึมเศร้้า และข้้อคู่่�วััดความวิิตกกัังวล 7 ข้้อ คะแนนรวมของกลุ่่�ม

อาการใดเกินิกว่่า 11 คะแนน แสดงว่่ามีีความผิดิปกติใินกลุ่่�มอาการนั้�น แบบประเมิินส่่วนความวิติกกัังวล มีค่่า Cronbach 

alpha เท่่ากัับ .86 และส่่วนอาการซึึมเศร้้า เท่่ากัับ .82 ตามลำดัับ17

	 	 	 6) 	แบบประเมิินกิิจวััตรประจำวััน ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel activity of daily living: ADL) เป็็นแบบ

ประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ18 มีีข้้อคำถาม10 ข้้อ การแปลผล คะแนน 12-20 

คะแนน หมายถึึง ช่่วยเหลืือตนเองได้้ดีี คะแนน 9-11 หมายถึึง ช่่วยเหลืือตนเองได้้ปานกลาง คะแนน 5-8 คะแนน 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 67

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

หมายถึึง ช่่วยเหลืือตนเองได้้น้้อย คะแนน 0-4 คะแนน หมายถึึง ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ แบบประเมิินมีีค่่า Cronbach 

alpha เท่่ากัับ .79

	 	 2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองคืือ รููปแบบการพััฒนาศัักยภาพสมองโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนพััฒนาตาม

กรอบแนวคิิดการวิิจััยร่่วมกัับการประชุุมกัับกลุ่่�มชมรมอาสาพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ (อพช) ผู้้�ดููแล และครอบครััว

ที่่�รัับผิดิชอบดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีกีารเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรัังในชุมุชนเพื่่�อให้้สอดคล้อ้งกัับสภาพและบริบิทของผู้้�สููงอายุ ุและแกนนำ

ชุมุชนมีสี่่วนร่่วมดููแลในการทำกิจิกรรม ติดิตามเยี่่�ยม และเตืือนให้ก้ลุ่่�มเป้า้หมายทำกิจิกรรมพััฒนาสมองอย่่างต่่อเนื่่�อง 

กิจิกรรมประกอบด้้วย ครั้้�งท่ี่� 1) การสร้้างสััมพัันธภาพ การให้้ความรู้้�เรื่่�องสมอง การฝึกการจำช่ื่�อและใบหน้้า เพื่่�อพััฒนา

ความจำ และกิิจกรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ครั้้�งที่่� 2) กิจกรรมยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ การเลืือกความใส่่ใจ การคงความใส่่ใจ  

เพื่่�อพััฒนาความใส่่ใจ และกิิจกรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ครั้้�งที่่� 3) กิจกรรมโป้้ง-ก้้อย และจีีบแอล เกมดููภาพเพื่่�อพััฒนา

ความจำระยะสั้้�น และกิิจกรรมต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้าน ครั้้�งท่ี่� 4) กิิจกรรมตาราง 9 ช่่อง กิิจกรรมเล่่าเรื่่�อง เพื่่�อพััฒนาความจำ

ระยะสั้้�นและระยะยาว และกิิจกรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ครั้้�งที่่� 5) กิิจกรรมยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ กิิจกรรมลองคลำดูู คุุณคลำ

ได้้ กิิจกรรม colorful game กิิจกรรมแผนที่่�และการวางแผนการเดิินทาง เพื่่�อพััฒนาด้้านมิิติิสััมพััทธ์์ และกิิจกรรมต่่อ

เนื่่�องที่่�บ้้าน และครั้้�งที่่� 6) กิิจกรรมตาราง 9 ช่่อง กิิจกรรมการทำอาหาร เกมคีีบไข่่เพื่่�อพััฒนาการคิิด การตััดสิินใจ และ

การบริิหารจััดการ และการสรุุปผลการทำกิิจกรรมในภาพรวม โดยในครั้้�งที่่� 2 ถึึง 6 มีีการสรุุปทบทวนกิิจกรรมของครั้้�ง

ที่่�ผ่่านมา คณะผู้้�วิจิััยดำเนินิการกัับกลุ่่�มทดลอง ใช้ร้ะยะเวลาในการทำกิจิกรรมทั้้�งหมด 6 ครั้้�ง ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง ห่่างกััน 2 

สััปดาห์ ์และในแต่่ละครั้้�ง มีกีารพัักระหว่่างการทำกิจิกรรมจำนวน 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 10-15 นาที ีโดยรููปแบบนี้้�ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสมองเสื่่�อม นัักจิิตวิิทยา 

และพยาบาลด้้านผู้้�สููงอายุุ ได้้ค่่าความสอดคล้้องของเนื้้�อหาเท่่ากัับ .93 และความชััดเจนของเนื้้�อหา เท่่ากัับ .97 และ 

ผู้้�วิิจััยได้้มีีการนำข้้อเสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญมาปรัับก่่อนนำไปใช้้จริิง 

จริิยธรรมการวิิจััย
	 	 การพิทัักษ์์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิจััยคร้ั้�งนี้้� ผู้้�วิจััยขอพิิจารณาการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นพรััตน์์วชิิระ เลขที่่� ERB 28/64 ลงวัันที่่� 31 มีีนาคม 2566

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 	 ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากนายกเทศมนตรีีเทศบาลเมืืองบึึงยี่่� โถ  อ.ธััญบุุรีี  

จ.ปทุุมธานีี พบกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดของการทำวิิจััยและขอความร่่วมมืือในการเป็็นอาสาสมััครวิิจััย หลััง

จากนั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมููล ทำกิิจกรรมการพััฒนาศัักยภาพสมอง ณ ส่่วนกลางของหมู่่�บ้้านฟ้้ารัังสิิต ปิิยวรารมย์์ และ

อยู่่�เจริิญ 1 เทศบาลตำบลบึึงยี่่�โถ จัังหวััดปทุุมธานีี โดยมีีแกนนำชุุมชนและผู้้�ช่่วยวิิจััยที่่�ได้้รัับการพััฒนาความรู้้�  และ

ทัักษะในการพััฒนาสมองเป็็นผู้้�ช่่วยในการดำเนิินกิจกรรม มีการประชุุมทีีมเพื่่�อวางแผนการดำเนิินงานในแต่่ละคร้ั้�ง  

โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลคนละ 30-45 นาทีี ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นกิิจกรรมครั้้�งที่่� 6 และติิดตามผล 1 เดืือน และนำข้้อมููล

มาวิิเคราะห์์ผลการวิิจััยตามวิิธีีทางสถิิติิต่่อไป 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบ

เทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมใช้้สถิิติิ Chi-square test และ Independent t-test จากการ
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ทดสอบข้อ้ตกลงเบื้้�องต้้น พบว่่า ข้อ้มููลมีีการกระจายไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ผู้้�วิจััยจึึงวิเิคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้้สถิติิ ิNon-parametric 

เปรียีบเทียีบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ โดยใช้ส้ถิติิ ิMann-Whitney U-test เปรียีบเทียีบความ

แตกต่่างภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  โดยใช้้สถิิติิ Friedman test และวิิเคราะห์์หาคู่่�ที่่�แตกต่่างกััน  โดยใช้้สถิิติิ 

Wilcoxon signed rank test 

ผลการศึึกษา 
	 	 1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 	 ผู้้�เข้้าร่่วมกลุ่่�มวิจััยทั้้�งหมด 101 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 57 คน และกลุ่่�มควบคุุม 44 คน แต่่มีการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมและตอบแบบสอบถามไม่่ครบ จึึงเหลืือ 32 คน  เท่่ากัันทั้้�งสองกลุ่่�ม ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ 60-65 ปี  

(อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลอง เท่่ากัับ 68.75 ปีี และกลุ่่�มควบคุุม เท่่ากัับ 67.50 ปีี) กลุ่่�มทดลองเรีียนจบชั้้�นมััธยมศึึกษา/

ปวช. ร้ ้อยละ 43.75 มีีไขมัันในเลืือดสููง ร้ ้อยละ 68.75 พัักอยู่่�กัับบุุตรหลาน ร้ ้อยละ 68.80 ผู้้�ดููแลหลัักคืือบุุตร  

ร้้อยละ 40.63 ช่่วยเหลืือตนเองได้้ ร้้อยละ 100.00 มีีความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ร้้อยละ 96.88 

และ 100.00 ตามลำดัับ และมีีการรู้้�คิิดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เรีียนจบระดัับประถมศึึกษา และชั้้�น

มััธยมศึึกษา/ปวช. มีีไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 68.75 พัักอยู่่�กัับบุุตรหลาน ร้้อยละ 71.88 ผู้้�ดููแลหลัักคืือบุุตร ร้้อยละ 

50.00 ช่่วยเหลืือตนเองได้้ ร้้อยละ 100.00 มีีความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ร้้อยละ 96.88 และ 

100.00 ตามลำดัับ ลัักษณะส่่วนบุุคคลก่่อนการทดลองของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ได้้แก่่  เพศ อายุุ และระดัับ

การศึึกษาไม่่แตกต่่างกััน (p=.556, .409, และ .551 ตามลำดัับ) 

	 	 2.	 ผลการใช้้รููปแบบการพััฒนาศัักยภาพสมองโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ต่่อการรู้้�คิิด ความวิิตกกัังวล และ

ภาวะซึึมเศร้้า สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ในเขตเมืือง พบว่่า

		  ภาวะการรู้้�คิิด ภ ายหลัังการทดลอง และการติิดตามผล 1 เดืือน พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีภาวะการรู้้�คิิดโดยใช้้

แบบประเมิิน MoCA สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=.03 และ .02 ตามลำดัับ) และในช่่วงติิดตาม

ผล 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีภาวะวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=.04)  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างภายในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง และติิดตามผล 1 เดืือน 

การรู้้�คิิดโดยใช้้แบบประเมิิน MoCA มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (z=13.42, p=.001) โดยหลัังการ

ทดลองและการติดตามผล 1 เดืือนมีภีาวะการรู้้�คิดดีขีึ้้�นกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ(z=-2.56, p=.01 และ 

z=-2.56, p=.011 ตามลำดัับ) คะแนนการรู้้�คิิดโดยใช้้แบบประเมิิน RUDAS ในช่่วงก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง  

และการติดตามผล 1 เดืือน มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ(z=8.36, p=.016) โดยพบว่่า ช่่วงติิดตามผล 

1 เดืือนมีีภาวะการรู้้�คิิดดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (z=-3.02, p=.002) 

		  ความวิิตกกัังวล พบว่่า ในช่่วงหลัังการทดลอง และติิดตามผล 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองลดลงกว่่าก่่อนการทดลอง 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม  ความวิิตกกัังวลไม่่แตกต่่างกัันทั้้�งก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง และระยะ 

ติิดตามผล 

	 	 ภาวะซึึมเศร้้า ในช่่วงก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง และติิดตามผล 1 เดืือน มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (z=9.01, p=.011) โดยช่่วงติิดตามผล 1 เดืือนลดลงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(z=-2.30, p=.021) มีีภาวะซึึมเศร้้าในช่่วงก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง และการติิดตามผล 1 เดืือน แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (z=9.02, p=.011) และในช่่วงติิดตามผล 1 เดืือน ภาวะซึึมเศร้้าลดลงกว่่าก่่อนการทดลอง

และหลัังการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (z=-2.40, p=.017 และ z=-3.81, p<.001 ตามลำดัับ)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความแตกต่่างการรู้้�คิิด ความวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า 

	ข้้ อมููล	 Between group					     Within group

		  กลุ่่�มทดลอง 	 กลุ่่�มควบคุุม	 z	 p	ช่ ่วงเวลา	 z	 p

		  (n=32)	 (n=32)	

		  Mean 	 SD	 Mean 	 SD	 				  

	 การรู้้�คิิด โดยใช้้แบบประเมิิน MoCA							       13.42	 .001***

 	 	 ก่่อนการทดลอง	 25.75 	 10.2	 26.09 	 1.45	 -0.75	 .452	 ก่่อน-หลััง	 -2.56b	  .010**

 	 	 หลัังการทดลอง	 26.72 	 2.02	 25.09 	 3.24	 -2.16	  .031*	 ก่่อน-ติิดตาม	 -2.56b	  .011*

 	 	 ติิดตามผล 1 เดืือน	 26.94	 2.50	 25.50 	 2.97	 -2.27	  .023*	 หลััง-ติิดตาม	 -0.64b	 .522

	 การรู้้�คิิดโดยใช้้แบบประเมิิน RUDAS 							       8.32	 .016*

 	 	 ก่่อนการทดลอง	 26.38 	 2.47	 26.78 	 2.20	 -0.45 	 .653	 ก่่อน-หลััง	 -0.27a	 .787

 	 	 หลัังการทดลอง	 26.53 	 2.30	 26.53 	 2.30	 0.00 	 1.000	 ก่่อน-ติิดตาม	 -3.02a	  .002*

 	 	 ติิดตามผล 1 เดืือน	 27.47 	 2.11	 27.75 	 2.19	 -0.59 	 .556	 หลััง-ติิดตาม	 -1.64a	 .102

	 การรู้้�คิิดโดยใช้้แบบประเมิิน Mini-cog							       .67	 .717

 	 	 ก่่อนการทดลอง	 3.75 	 1.14	 3.84 	 1.51	 -0.82 	 .414	 ก่่อน-หลััง	 -0.19a	 .849

 	 	 หลัังการทดลอง	 3.72 	 4.53	 3.81 	 1.40	 -0.06	 .955	 ก่่อน-ติิดตาม	 -0.30b	 .762

	 ภาวะวิิตกกัังวล								        3.10	 .212

 	 	 ก่่อนการทดลอง	 2.50 	 2.72	 2.41	 3.06	 -0.77 	 .443	 ก่่อน-หลััง	 -0.022a	 .982

 	 	 หลัังการทดลอง	 2.41 	 2.39	 3.06	 3.03	 -0.62 	 .534	 ก่่อน-ติิดตาม	 -0.89a	 .376

 	 	 ติิดตามผล 1 เดืือน	 2.19 	 2.82	 3.19	 3.06	 -1.39 	 .165	 หลััง-ติิดตาม	 -1.59a	 .112

	 ภาวะซึึมเศร้้า								        9.02	 .011*

 	 	 ก่่อนการทดลอง	 3.25 	 2.96	 2.28	 2.22	 1.24	 .216	 ก่่อน-หลััง	 -1.70a	  .090

 	 	 หลัังการทดลอง	 2.25 	 2.74	 2.22	 1.88	 -0.89 	 .375	 ก่่อน-ติิดตาม	 -2.40a	  .017*

 	 	 ติิดตามผล 1 เดืือน	 1.84 	 2.25	 2.50	 2.00	 1.66	 .097	 หลััง-ติิดตาม	 -3.81b	 <.001***

 หมายเหตุุ a. Based on positive ranks, b. Based on negative ranks, *p<.01, **p<.01, ***p<.001 

อภิิปรายผล 
	 	 จากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลตามวััตถุุประสงค์์และสมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้� 

	 	 1) คะแนนการรู้้�คิิดโดยใช้้แบบประเมิิน MoCA หลัังการทดลอง และระยะติิดตามผล 1 เดืือนสููงกว่่าก่่อน 

การทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อธิบิายได้้ว่่า การประเมิินการรู้้�คิดตามแบบประเมิิน MoCA เป็น็การประเมิินหน้้าที่่�

ของ cognition ด้้านต่่างๆ ที่่�ครอบคลุุมการจำระยะสั้้�น การทำงานของสมองด้้านจััดการ ด้้านความสามารถบางอย่่าง 

ภาษา ด้า้นความตั้้�งใจ สมาธิแิละความจำ และด้า้นการรัับรู้้�เวลา19 โดยกลุ่่�มทดลองได้ร้ัับการกระตุ้้�นสมองเหล่่านี้้�จากการ

ร่่วมกิิจกรรมการพััฒนาศัักยภาพสมองท่ี่�ออกแบบการกระตุ้้�นสมองครอบคลุุมความสามารถของสมอง 4 ด้าน11 ดัังนี้้�  

1) ด้าน attention ฝึกความสนใจ ใส่่ใจ 2) ด้าน memory ฝึกการรัับรู้้�ข้้อมููลอย่่างเหมาะสมผ่่านประสาทสััมผััสท้ั้�ง 5  

3) ด้า้น visuospatial function กระตุ้้�นการรัับรู้้�ทางสายตา การกะระยะ การรัับรู้้�สิ่่�งแวดล้อ้มและสถานที่่�รอบตััว รัับรู้้�แผนที่่� 

เส้้นทางที่่�ใช้้อยู่่�เป็็นประจำ และ 4) ด้าน executive function ฝึกการคิิดวางแผน การจััดการ และการให้้เหตุุผล การ

ตััดสิินใจ การแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้า โดยแบ่่งเป็็น 1) กิิจกรรมเคลื่่�อนไหว ได้้แก่่ การเคลื่่�อนไหวตามตาราง 9 ช่่อง การ

ยืืดเหยียีดกล้า้มเนื้้�อ การเคลื่่�อนไหวตามเพลงดั่่�งดอกไม้บ้าน กิจิกรรมโป้ง้-ก้อ้ย และกิจิกรรมจีบี-แอล กิจิกรรมเหล่่านี้้�
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ช่่วยให้ม้ีคีวามตื่่�นตััว กระตุ้้�นการทำงานของสมองซีกีขวา-ซ้า้ยและประสาทสััมผััสทั้้�ง 5 มีกีารส่่งต่่อกระแสประสาททั้้�ง 2 

ด้้านทำให้้มีีการทำงานของสมองที่่�ดีีขึ้้�น6 2) กิิจกรรมหลััก ช่่วยกระตุ้้�นความสามารถของสมองที่่�เฉพาะเจาะจงในแต่่ละ

ด้า้น ได้แ้ก่่ 1) การกระตุ้้�นสมอง ความสนใจ ความใส่่ใจ เช่่น เกมกะหล่่ำถามชื่่�อ เกมจําํภาพ เกมโยนบอล และเกมซามููไร  

ช่่วยให้้เกิิดความจำที่่�เชื่่�อมโยง กระตุ้้�นความใส่่ใจและทำให้้รู้้�จัักการกำจััดสิ่่�งรบกวนกลัับมามีีสมาธิิและจดจ่่อในสิ่่�งที่่�ทำ

มากขึ้้�น 2) การส่่งเสริิมการใช้้ภาษา ได้้แก่่ กิิจกรรมเล่่าภาพ เล่่าประวััติิ และแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น 3) การกระตุ้้�น

ความจำระยะสั้้�นและยาว ฝึึกสมองบัันทึึกข้้อมููลใหม่่ ๆ จะช่่วยกระตุ้้�นการทำงานของสมอง 2 ด้้านมากขึ้้�น  ได้้แก่่ การ

เล่่าเร่ื่�องท่ี่�ประทัับใจ การจำภาพ การใช้้มืือคลำสิ่่�งของ 4) การกระตุ้้�นด้านมิติิสััมพััทธ์์ ได้้แก่่ การต่่อภาพ การสำรวจ

เส้้นทาง และการเขีียนแผนที่่� 5) การกระตุ้้�นทัักษะการคิิด ตััดสิินใจและการบริิหารจััดการ ได้้แก่่ การทำอาหาร การคิิด

คำนวณค่่าใช้้จ่่าย 

	 	 รููปแบบกิิจกรรมเป็็นการเพิ่่�มความสามารถการทำงานของสมองในทุกส่่วน ตั้�งแต่่ 1) สมองส่่วนหน้้า (frontal 

lobe) ที่่�มีีความสำคััญในการทำหน้้าที่่�บริิหารจััดการของสมอง ประกอบด้้วยความจำชั่่�วขณะ การยั้้�งคิิดและการควบคุุม 

วางแผน ตััดสิินใจวิิเคราะห์์สร้้างสรรค์์ 2) สมองส่่วนขมัับ (temporal lobe) เป็็นศููนย์์การได้้ยิิน ความจำ และการเรีียนรู้้�  

ทำหน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับการได้้ยิิน การเข้้าใจภาษา และความจำ 3) สมองส่่วนข้้าง (parietal lobe) เป็็นศููนย์ควบคุุมการรัับ

ความรู้้�สึึกและตำแหน่่งของร่่างกาย ทำหน้้าที่่�ด้้านมิิติิสััมพััทธ์์ การรัับความรู้้�สึึกของระบบประสาทสััมผััส และความจำ 

ระยะสั้้�น และ 4) สมองส่่วนท้้ายทอย (occipital lobe) เป็็นศููนย์์การมองเห็็น ทำหน้้าที่่�ในการเพ่่งมอง การแปลความ

หมายและการมองเห็็นสิ่่�งต่่างๆ กลุ่่�มทดลองท่ี่�เข้้าร่่วมกิจกรรมจะได้้รัับการกระตุ้้�นการทำงานของสมองทุุกส่่วนผ่่าน

กิจิกรรมท่ี่�ออกแบบเพื่่�อช่่วยในการพััฒนาศัักยภาพสมองแต่่ละด้้าน สอดคล้้องกัับผลการวิจััยท่ี่�อธิบิายว่่า สมองท้ั้�ง 2 ด้าน 

มีกีารทำงานที่่�เชื่่�อมโยงกััน เมื่่�อสมองซีกีขวาได้ร้ัับการกระตุ้้�นจะสามารถเชื่่�อมโยงประสบการณ์จ์ากหลาย ๆ  ประสบการณ์์

มาวิิเคราะห์์ร่่วมกัันเป็็นองค์์ความรู้้�ใหม่่มีการสร้้างเครืือข่่ายใยประสาทในการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลไปทั่่�วสมอง โดยสมอง

ซีีกขวาท่ี่�ได้้รัับการกระตุ้้�นจะส่่งเสริิมการทำงานด้านร่่างกาย และการเคลื่่�อนไหว ความสามารถในเชิิงมิิติิ การจดจำ  

จนสมองเกิดิภาพในใจ เช่ื่�อมโยงสิ่่�งต่่าง ๆ  เข้า้กัับภาพใหญ่่ ส่่วนสมองซีกีซ้า้ยได้ร้ัับการกระตุ้้�นด้า้นภาษาและการสื่่�อสาร  

การคิดและแสดงออกโดยการใช้้ภาษารููปแบบต่่าง ๆ การพููด การเขีียน และการอ่่าน สามารถสื่�อภาษาให้้ผู้้�อื่่�นเข้้าใจ  

การคิดแบบมีีเหตุแุละผล การคิดเชิิงนามธรรม การจััดหมวดหมู่่�ตามรููปทรง การจััดจำแนก แยกแยะประเภทของสิ่่�งของ

ต่่างๆ ได้้20 

	 	 นอกจากนี้้�การเข้้าร่่วมกิิจกรรมทำให้้กลุ่่�มทดลองมีีโอกาสการได้้เข้้าร่่วมกลุ่่�มทางสัังคม มีีการสื่่�อสารและ 

แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกััน ทำให้้มีีการพััฒนาความจำ กระตุ้้�นความคิิด มีีการบริิหารจััดการ มีีสมาธิิและการตััดสิินใจ 

ของผู้้�สููงอายุุให้้เพิ่่�มขึ้้�นได้้2 ดัังนั้้�นกลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมการพััฒนาศัักยภาพสมองจึึงมีีคะแนนการรู้้�คิิดที่่�สููงขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับผลการประเมิินการรู้้�คิิดโดยใช้้แบบประเมิิน MoCA, RUDAS และ Mini-cog ที่่�มีีผลการประเมิินไปใน

แนวทางเดีียวกััน แม้้ว่่าคะแนนการรู้้�คิิดที่่�ใช้้แบบประเมิิน RUDAS และ Mini-cog จะไม่่สามารถสะท้้อนความแตกต่่าง 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมได้้ แต่่ก็็แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีแนวโน้้มของการรู้้�คิิด

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น และเมื่่�อพิิจารณารายด้้านของการประเมิินโดยใช้้แบบประเมิิน MoCA พบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อน

การทดลองคะแนนการรู้้�คิดรายด้้านทุกด้้านของกลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นภายหลัังการทดลอง และคะแนนการ

รู้้�คิดด้้าน visuospatial, executive, language และ delayed recall เพิ่่�มขึ้้�นในระยะติิดตามผล 1 เดืือน  เมื่่�อเทีียบกัับ

ระยะหลัังการทดลองและก่่อนการทดลอง สรุุปได้้ว่่า การใช้้รููปแบบการพััฒนาศัักยภาพสมองส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มทดลองมีี

แนวโน้้มของการรู้้�คิดที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาหลายเร่ื่�องท่ี่�พบว่่า โปรแกรมการกระตุ้้�นการรู้้�คิดใน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม ทำให้้ความสามารถในการรู้้�คิิดสููงขึ้้�น ดัังนี้้� Buddharod, Suwanwela, และ Supasri พบว่่า  
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ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะพร่่องทางการรู้้�คิดิขั้้�นต้น้ที่่�ได้เ้ข้า้ร่่วมโปรแกรมการกระตุ้้�นการรู้้�คิดิ ด้ว้ยกิจิกรรมการสร้า้งสััมพัันธภาพ  

การเล่่าชีีวประวััติิ การวาดภาพ การรัับรู้้�วััน เวลา สถานที่่� บุุคคล การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับร่่างกาย อวััยวะ การรัับรู้้�เสีียงมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความจำและความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันสููงขึ้้�นภายหลัังการทดลอง และมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลปกติิ21 การศึึกษาของ Duangkaew, Luangpitak, Mahaphrom, Chatrung, Noprujchinda พบว่่า  

ภายหลัังกลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการรู้้�คิิดในระยะหลััง

การทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะติิดตามผล 3 เดืือน สููงเพิ่่�มขึ้้�น22 และ การศึึกษาของ Apichonkit, Narenpitak,  

Mudkong, Awayra, Pholprasert และ Pichaipusit พบว่่า กลุ่่�มทดลองท่ี่�เข้า้ร่่วมโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพสมองท่ี่�ได้ร้ัับการ

ฝึกึความจําท้ั้�งระยะส้ั้�นและระยะยาว ฝึกความตั้�งใจการรัับรู้้� มีสมาธิิในการฟัง ฝึกด้้านความจําทางการได้้ยินิและฟัังเสีียง  

ฝึึกความคิิดเป็็นเหตุุเป็็นผล วางแผนและตััดสิินใจ มีีคะแนนภาวะการรู้้�คิิดสููงขึ้้�น5

	 	 	 รููปแบบการพััฒนาศัักยภาพสมองที่่�พััฒนาขึ้้�นเกิิดจากการที่่�ชุุมชนมีสี่่วนร่่วมตั้้�งแต่่ก่่อนดำเนินิการตามรููปแบบ 

ทำให้้กลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมกิจกรรมได้้สะดวกท้ั้�งเวลาและสถานท่ี่� และได้้รัับการดููแลและกระตุ้้�นเตืือนจากกลุ่่�มแกนนำ 

ทำให้้รู้้�สึึกว่่ามีีเพื่่�อน มีกำลัังใจในการที่่�จะทำกิิจกรรมต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการดำเนิินการตามกรอบแนวคิิดของ

องค์์การอนามััยโลก ที่่�เชื่่�อว่่า การพึ่่�งพาการดููแลจะลดลงและสามารถป้้องกัันได้้ถ้้าปััจจััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสื่่�อม

หรืือการลดสมรรถนะภายในได้ร้ัับการวินิิจิฉััย9 และจััดการโดยบุคุลากรด้า้นสุขุภาพ และด้า้นสัังคมในชุมุชนให้ก้ารดููแล

อย่่างเหมาะสมจะช่่วยชะลอความเสื่่�อมของความสามารถทางการรู้้�คิิดได้้10 

	 	 สำหรัับภาวะรู้้�คิดิจากการประเมินิโดยใช้แ้บบประเมินิ Mini–cog ในกลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่่างกัันทั้้�งในระยะก่่อน

การทดลอง หลัังการทดลอง และระยะติิดตามผล 1 เดืือน อาจเนื่่�องจากกิิจกรรมการพััฒนาสมองในภาพรวม ไม่่ได้้ลง

รายละเอีียดการฝึึกให้้ผู้้�สููงอายุุวาดนาฬิิกา ประกอบกัับผู้้�สููงอายุุบางท่่านไม่่ค่่อยได้้ใช้้นาฬิิกา ทำให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถ

ตอบแบบประเมิิน Mini–cog ในส่่วนของการวาดนาฬิิกาได้้ และยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาช้ั้�นประถม

ศึึกษา อาจมีีผลต่่อความเข้้าใจในเรื่่�องการเรีียกคืืนความจำ แบบประเมิินสมอง Mini-Cog พบว่่า ระดัับการศึึกษาและ

ภาษามีีผลต่่อการทำแบบประเมิินนี้้�เล็็กน้้อย23

	 	 2) คะแนนประเมิินภาวะซึึมเศร้้า และความวิิตกกัังวล หลัังการทดลอง และระยะติิดตามผล 1 เดืือนต่่ำกว่่าก่่อน

การทดลอง และต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ดัังนี้้�

	 	 	 2.1 ความวิิตกกัังวล พบว่่า ในช่่วงหลัังการทดลอง และติิดตามผล 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีความวิิตกกัังวลลด

ลงกว่่าก่่อนการทดลอง และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม ความวิตกกัังวลไม่่แตกต่่างกัันทั้�งก่่อนการทดลอง หลัังการ

ทดลอง และระยะติิดตามผล ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า รููปแบบการพััฒนาศัักยภาพสมองมีีจุุดเน้้นที่่�การพััฒนาศัักยภาพสมอง 

4 ด้้าน11 ดัังนี้้� 1) ด้้าน attention ฝึึกความสนใจ ใส่่ใจ 2) ด้้าน memory ฝึึกการรัับรู้้�ข้้อมููลอย่่างเหมาะสมผ่่านประสาท

สััมผััสท้ั้�ง 5 ส่่งเสริิมให้้เกิิดความจำระยะส้ั้�น 3) ด้าน visuospatial function ส่่งเสริิมการรัับรู้้�มิติิและทิิศทางต่่างๆ ได้้

ดีีมากขึ้้�น และ 4) ด้้าน executive function ทำให้้ได้้ฝึึกการคิิดวางแผน การจััดการ การให้้เหตุุผล การตััดสิินใจ และ

การแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้า นอกจากนี้้�กิิจกรรมมีการส่่งเสริิมให้้สมาชิิกกลุ่่�มได้้พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนความคิดเห็็นและทำ

กิจิกรรมร่่วมกััน เช่่น การทำอาหาร การเล่่นเกมแข่่งขััน ทำให้้เกิิดความสนุุกสนาน เพลิดเพลินและผ่่อนคลายความเครียีด

ได้้2 แต่่กิิจกรรมที่่�จััดให้้ยัังไม่่ส่่งเสริิมให้้สมาชิิกในกลุ่่�มสามารถช่่วยเหลืือกัันในการแก้้ไขปัญหาที่่�อาจจะเป็็นสิ่่�งที่่�ทำให้้

แต่่ละคนมีีความวิิตกกัังวลได้้ เช่่น การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง หรืือปััญหาทางเศรษฐกิิจ ดัังนั้้�นความเครีียดและความวิิตกกัังวล

ของกลุ่่�มทดลองอาจจะยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไขได้้ตรงตามสาเหตุุ จึึงทำให้้ความวิิตกกัังวลลดลงกว่่าเดิิมได้้น้้อยกว่่าที่่�คาด

หวััง สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลในเรื่่�องโรคประจำตััวหรืือการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังมีีผลต่่อ

ระดัับความวิติกกัังวล24 และจากผลการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลส่่วนบุคุคลของกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีโีรคประจำตััวที่่�เป็น็ 
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โรคเรื้้�อรััง 3 อัันดัับแรก คืือ โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และไขมัันในเลืือดสููง ด้้วยเหตุุนี้้� จึึงทำให้้ระดัับความวิิตก

กัังวลของผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังของกลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

	 	 	 2.2 ภาวะซึึมเศร้้า พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าในช่่วงติิดตามผล 1 เดืือน ลดลงกว่่าก่่อนการ

ทดลอง และลดลงกว่่าหลัังการทดลอง อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มทดลองได้้รัับการกระตุ้้�นสมองจากการร่่วมกิิจกรรมการฝึก

สมอง ทำให้เ้กิดิความสนุกุ ความสุข ขณะได้ร้่่วมกิจิกรรม ดัังเช่่นกิจกรรม ตาราง 9 ช่่อง ที่่�มีกีารออกกำลัังกายตามจัังหวะ

เสีียงเพลง ทำให้้สนุุก หััวเราะ มีีความสุุข ซึ่่�งการมีีอารมณ์์ดีีจะเกี่่�ยวข้้องกัับ dopaminergic behavioral activation system 

ในสมอง มีีการหลั่่�งของสารสื่่�อประสาทโดปามีีนเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้เ้กิิดพลัังงานและมีีความสุุขมากขึ้้�น และการมีอีารมณ์์ดีจีะ

ส่่งผลต่่อกระบวนการรู้้�คิิด การที่่�มีีความสุุขจะทำให้้เกิิดการจดจำและระลึึกถึึงเรื่่�องราวความสุุขได้้ดีี ช่่วยในการกระตุ้้�น

ความจำทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวได้้25 กิิจกรรมของรููปแบบการพััฒนาศัักยภาพสมองที่่�ส่่งเสริิมให้้มีีการทำงาน แลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  และแสดงความคิิดเห็็นร่่วมกััน อาจมีีส่่วนช่่วยในการกระตุ้้�นการทำงานของเซลล์์ประสาทสมองและการ

ส่่งสารสื่�อประสาทซีโรโทนินของกลุ่่�มทดลองไปยัังสมองส่่วนหน้้าได้้ดีีขึ้้�นทั้�งสมองซีีกซ้้ายและสมองซีีกขวา สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Stahl และคณะ พบว่่า การทำกิิจกรรมกลุ่่�มที่่�ได้้ร่่วมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และความคิิดเห็็นต่่างๆ 

ส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีภาวะซึึมเศร้้าลดลงได้้26

	 	 	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับคะแนนความซึมเศร้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับรููปแบบการพััฒนา

ศัักยภาพสมองโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในช่่วงหลัังการทดลองและการติดตามผล 1 เดืือน พบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน  

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก ชุมุชนในเขตเทศบาลเมืืองบึงึยี่่�โถมีกีารจััดกิจิกรรมสำหรัับผู้้�สููงอายุทุี่่�อาศััยอยู่่�ในชุมุชนอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เช่่น การออกกำลัังกายในชุุมชนทุุกวััน การมีีกิิจกรรม dementia café เดืือนละ 1 ครั้้�ง และการมีีศููนย์์พััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�สููงอายุุประจำหมู่่�บ้า้น ทำให้้ผู้้�สููงอายุุในชุมุชนได้้ทำกิจิกรรมร่่วมกััน เช่่น การร้อ้งเพลง การทำอาหาร การเล่่นโยคะ 

หรืือไลแดนซ์ เป็็นต้น้ ทำให้้ผู้้�สููงอายุขุองเทศบาลเมืืองบึึงยี่่�โถได้ม้ีโีอกาสพบปะพููดคุุยกัันเป็น็ประจำ ส่่งผลให้้กลุ่่�มควบคุมุ

มีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าลดลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการทดลอง แม้้ไม่่ได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมการพััฒนาศัักยภาพสมอง

ข้้อเสนอแนะในการประยุุกต์์ใช้้
 	 	 1. 	สมาชิิกที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมในแต่่ละคร้ั้�งควรมีีประมาณ 15-20 คน  เพื่่�อให้้มีีโอกาสได้้แลกเปลี่่�ยนความคิด

เห็็น และทำกิิจกรรมได้้อย่่างทั่่�วถึึง 

	 	 2.	 ด้้วยข้้อจำกััดทางด้้านร่่างกายของผู้้�สููงอายุุ เช่่น การเคลื่่�อนไหว สายตา และการเขีียนหนัังสืือ เป็็นต้้น จึึงควร

จััดกิิจกรรมการพััฒนาศัักยภาพสมองสำหรัับผู้้�สููงอายุทุี่่�มีรีะดัับความสามารถใกล้เ้คียีงกัันไว้ใ้นกลุ่่�มเดียีวกััน และควรมีี

การจััดผู้้�ช่่วยกิิจกรรมกลุ่่�มให้้เพีียงพอและเหมาะสมกัับจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม 

	 	 3.	 ควรมีการวิเคราะห์์ผลการคััดกรองการรู้้�คิดรายด้้านของกลุ่่�มเป้้าหมายแต่่ละคน และวางแผนการจััดกิิจกรรม

ที่่�ส่่งเสริิมศัักยภาพสมองด้้านที่่�บกพร่่องได้้มากขึ้้�น

	 	 4.	 คะแนนการรู้้�คิดิ ความวิติกกัังวล และความซึมึเศร้า้ของกลุ่่�มเป้า้หมายภายหลัังการติดิตาม 1 เดืือนมีแีนวโน้ม้

ลดลง ดัังนั้้�นควรมีกีารจััดกิจิกรรมการพััฒนาศัักยภาพสมองอย่่างต่่อเนื่่�องเดืือนละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อช่่วยชะลอความเสื่่�อมของ

สมองได้้ดีีเพิ่่�มขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะการทำวิิจััย
	 	 1.	 ควรมีการศึกึษาเพ่ื่�อพััฒนาโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพสมองเป็็นรายด้้าน เพื่่�อส่่งเสริิมผู้้�สููงอายุุที่่�มีกีารเจ็็บป่่วย

เรื้้�อรัังที่่�มีีความพร่่องของสมองในด้้านที่่�มีีความบกพร่่อง 
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	 	 2.	 ควรมีกีารศึกึษาเพื่่�อพััฒนาโปรแกรมการเสริมิสร้า้งศัักยภาพให้ก้ัับสมาชิกิครอบครััว ผู้้�ดููแล แกนนำในชุมุชน 

และอสม. ในการส่่งเสริิมการพััฒนาศัักยภาพสมองให้้กัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังที่่�อยู่่�ในชุุมชน
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