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บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในอ าเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท และอ าเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 
ด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 46 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 23 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม เครื่องมือที่
ใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และ
แบบทดสอบสมรรถภาพของสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ไคสแคว์ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ dependent t-test และ independent t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ : โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม,สมรรถภาพสมอง, ผู้สูงอายุ 
 

ABSTRACT 
 This study was a quasi-experimental research. The objectives of research was to compare brain capacity of 
the elderly before and after using the dementia prevention program. The sample group consisted of elderly people 
in Watsing district Chainat province and Nongchang district Uthai Thani province . Multistage sampling was performed 
and selected a purposive sample of 46 people, divided into a control group and an experimental group, 23 cases 
per group. The control group received normal care. The experimental group received a dementia prevention 
program. The tools used in the experiment include: Dementia prevention program. The tools used to collect data 
include general data recording forms and Mini-Mental State Examination Thai Version 2002. Data were analyzed by 
frequency, percentage, chi-Square, mean, standard deviation, dependent t-test and independent t-test statistics. 
  The results of this study showed that: 1) The experimental group's mean score of the brain capacity was 
significantly higher than before involving the program at the level 0.05 (p<0.  01) 2) The experimental group's mean 
score of the brain capacity was significantly higher than control group at the level 0.05 (p<0. 01). 
Keywords : dementia prevention program, brain capacity, elderly 
 
บทน า  
 ประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลกก าลังก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุรวมท้ังประเทศไทย พบว่า ใน พ.ศ.2566 
ประชากรมากกว่า ร้อยละ 20 เป็นผู้สูงอายุและ
คาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสูง
                                                             
1 นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท 

สงคมสูงอายุระดับสูงสุด คือ มีผู้สูงอายุมากว่าร้อยละ 
28 ของประชากรท้ังหมด 1 ท้ังนี้ผู้สูงอายุจะมีความ
เส่ือมถอยของร่างกาย รวมท้ังความสามารถในการ
จดจ าการรับรู้เส่ือมถอยลง จนสูญเสียความสามารถ
ทางสมอง หรือเรียกว่า “สมองเส่ือม”เมื่ออายุมากขึ้น 
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โอกาสเกิดโรคสมองเส่ือมก็เพิ่มมากขึ้นตามล าดับ
แบบทวีคูณ2 จากสถิติผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า
ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะมีโอกาสเกิดภาวะ
สมองเส่ือมได้ร้อยละ 11.4 ในขณะท่ีโอกาสและความ
เส่ียงจะเพิ่มขึ้นจากเดิมอีก 4 เท่าทันทีเมื่อเป็น
ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป3 สอดคล้องกับ
ค ากล่าวขององค์การอนามัยโลก 4 ท่ีว่า ภาวะสมอง
เส่ือมมีความสัมพันธ์โดยตรงกับอายุท่ีเพิ่มขึ้นของ
ประชากร ภาวะสมองเส่ือมในวัยสูงอายุ เป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคัญและทวีความรุนแรง จากความ
เจริญก้าวหน้าของวิทยาการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ท าให้มนุษย์มีชีวิตยืนยาวขึ้น ส่งผล
กระทบต่อประชากรโลก คุณภาพชีวิตและภาวะ
พึ่งพาท้ังตัวผู้ป่วยเอง ผู้ดูแลและครอบครัว รวมทั้ง
เป็นภาระทางเศรษฐกิจและสังคม 
 องค์การอนามัยโลก4 ได้รายงานว่าประชากร
สูงอายุท่ัวโลก มีภาวะสมองเส่ือมจ านวน 2.4 – 3.0 
ล้านคน ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาส าคัญของ
ผู้สูงอายุ ส าหรับประเทศไทยพบว่า ในปี พ.ศ. 2565 
มีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจ านวน 770,000 คน 
หรือประมาณร้อยละ 6 ของจ านวนผู้สูงอายุรวมทั้ง
ประเทศ โดยสถิติพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
พบว่ามีจ านวนสูงขึ้นในทุกๆ ปี เฉล่ียปีละ 100,000 
คน ภาวะสมองเส่ือมเป็นภาวะท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ
และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตามจ านวนผู้สูงอายุท่ีเพิ่มข้ึน
ในทุกๆ ปี5 ดังนั้นเมื่ออายุมากขึ้น จึงมีโอกาสเส่ียงท่ี
จะเกิดภาวะสมองเส่ือมเพิ่มขึ้น  
 จะเห็นได้ว่าโรคสมองเส่ือมเป็นปัญหาท่ีส าคัญ
และเป็นปัญหาใหญ่ระดับประเทศ ท่ีมีผลกระทบต่อ
ภาวะเศรษฐกิจ การเมืองและการสาธารณสุข และท่ี
ส าคัญโรคสมองเส่ือมจะเป็นปัญหาในอนาคตอันใกล้
ของประเทศไทยเช่นกัน เนื่องจากคนไทยมีอายุท่ียืน
ยาวขึ้น หากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเส่ือม
แล้วจะส่งผลกระทบอย่างมากต่อความผาสุกในชีวิต 
ท้ังของผู้สูงอายุบุคคลในครอบครัว ตลอดจนญาติ
ผู้ดูแล ท้ังนี้เนื่องจากสภาวการณ์ปัจจุบัน ข้อมูลใน
การรักษาโรคสมองเส่ือมให้หายขาดนั้นยังไม่มีวิธีการ
ท่ีชัดเจน มีเพียงแต่ข้อมูลในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

หรือชะลอการเส่ือมของสมอง6 ถึงแม้ว่าภาวะสมอง
เส่ือมจะไม่สามารถรักษาให้หายได้ แต่เช่ือว่าการลด
ปัจจัยเส่ียงจะช่วยชะลอการด าเนินโรคจะมีผลให้
อุบัติการณ์ของภาวะสมองเส่ือมลดลง7 จึงมีความ
จ าเป็นท่ีทุกประเทศจะต้องให้ความส าคัญกับภาวะ
สมองเส่ือม ซึ่งองค์การอนามัยโลก8 เสนอให้ทุก
ประเทศจัดท าโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเส่ือม
ระดับชาติ โดยเน้นการวินิจฉัยโรคในระยะแรกเริ่ม 
การกระตุ้นให้สังคมตระหนักถึงความส าคัญของโรค 
ดังนั้นการป้องกันการเกิดภาวะสมองเส่ือมและการ
คัดกรองหรือประเมินการเกิดภาวะสมองเส่ือมของ
ผู้สูงอายุต้ังแต่ในระยะเริ่มแรก เพื่อให้การบ าบัดและ
ฟื้นฟูความสามารถในการคิดและสติปัญญาต้ังแต่ใน
ระยะเริ่มแรกจึงเป็นส่ิงส าคัญ ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงและ
ผู้ดูแลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ภาวะสมองเส่ือม สาเหตุหรือปัจจัยเส่ียง การคัดกรอง
และการป้องกันภาวะสมองเส่ือม เพื่อลดภาระในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมแก่ครอบครัวและสังคมไทย
ในอนาคต 
  จากการส ารวจประชากรผู้สูงอายุในอ าเภอวัด
สิงห์ จังหวัดชัยนาท สถิติย้อนหลัง 3 ปี ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2564-2566 พบว่ามีผู้สูงอายุจ านวน 5,254, 5,446 
และ 5,598 คนตามล าดับ ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้ อรั งมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน (โรงพยาบาลวัดสิงห์, 2566)9 ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรค
สมองเส่ือมมากท่ีสุดคือ ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง  
  จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิ จัยได้เห็น
ความส าคัญของการป้องกันภาวะสมองเส่ือม จึงสนใจ
ท่ีจะพัฒนาโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเส่ือม เพื่อใช้
เป็นแนวทางท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมี
ความรู้และทักษะในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
ภาวะสมองเส่ือม และเป็นข้อมูลในการก าหนด
กิจกรรมท่ีจะป้องกันภาวะเส่ือมในผู้สูงอายุต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพ
สมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะสมอง
เส่ือม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพ
สมองระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะ
สมองเส่ือมและกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉล่ียสมรรถภาพสมองของกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเส่ือม
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
 2. หลังการทดลองคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพ
สมองของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะสมอง
เส่ือมสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยนี้ เป็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบศึกษาสองกลุ่มวั ด
ก่อนและ หลังการทดลอง ( the pretest-posttest 
control group design) 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผู้สูงอายุท่ีมีภูมิล าเนา
อยู่ในอ าเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท จ านวน 5,565 
คน และอ าเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี จ านวน 
10,273 คน  
  กลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* 
Powerก าหนดค่าอิทธิพล (Effect Size) = 0.8 ค่า
ความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = 
0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 42 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูลผู้วิจัยจึงบวกเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 
จากท่ีค านวณได้ ดังนั้นจึงมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 46 
คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 23 คน จากนั้นด าเนินการ
สุ่ ม ตั วอย่ า ง แบบหลายขั้ นตอน  ( Multi-stage 
sampling) ได้แก่ 1) สุ่ม 1 ต าบลจาก 6 ต าบลของ
อ าเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท สุ่มได้ต าบลมะขามเฒ่า 
2) สุ่มหมู่บ้านจากต าบลมะขามเฒ่า ได้หมู่ท่ี 7 3) สุ่ม 
1 ต าบลจาก 10 ต าบลของอ าเภอหนองฉาง จังหวัด
อุทัยธานี สุ่มได้ต าบลหนองสรวง 4) สุ่มหมู่บ้านจาก
ต าบลหนองสรวง ได้หมู่ ท่ี 1 โดยท้ัง 2 หมู่บ้านมี

ลักษณะทางภูมิศาสตร์และการด าเนินชีวิตของ
ประชาชนท่ีมีความใกล้เคียงกัน จากนั้นท าการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยก าหนด
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า(inclusion criteria) คือ 
1) ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปท้ังเพศชายและเพศหญิง 2) 
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค 3)ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าหรือไม่มีภาวะเป็นโรคทางจิตเวช 3) สามารถ
ส่ือสารพูดคุยได้รู้เรื่อง 4) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 
มีปัญหาสุขภาพ เช่น เจ็บป่วยร้ายแรงในระยะท่ี
ควบคุมไม่ได้ และเกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา 
(discontinuation criteria) คือ ไม่สามารถอยู่ ร่ วม
การวิจัยตลอดช่วงของการวิจัย  
  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มมีข้อมูลท่ัวไปได้แก่ 
ในด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ การเข้าร่วมกิจกรรมขององค์กร/ชมรม/กลุ่ม
ต่างๆ และโรคประจ าตัว ใกล้เคียงกันและเมื่อทดสอบ
ด้วยไค-สแควร์ พบว่า ทุกตัวแปรของข้อมูลท่ัวไป ไม่
มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  
หลังจากนั้นใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเลือกกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ได้กลุ่มตัวอย่างจากหมู่ท่ี 7 ต าบล
มะขามเฒ่า อ าเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท เป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มตัวอย่างจากหมู่ท่ี 1 ต าบลหนอง
สรวง อ าเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี เป็นกลุ่ม
ควบคุม  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ 
  ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเส่ือม ใช้เวลาด าเนินการ
ท้ังส้ิน 12 สัปดาห์ ดังนี้ 
 ครั้งท่ี 1 รู้ทันป้องกัน สมองเส่ือม
 (สัปดาห์ท่ี 1) 
 ครั้งท่ี 2 กินถูกหลัก ท าสมาธิ พักใจ ห่างไกล
สมองเส่ือม (สัปดาห์ท่ี 2) 
 ครั้งท่ี 3 ขยับกาย บริหารสมอง ฝึกสติ เพิ่ม
ความจ า (สัปดาห์ท่ี 3) 
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 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพ
สมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะสมอง
เส่ือม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพ
สมองระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะ
สมองเส่ือมและกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉล่ียสมรรถภาพสมองของกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเส่ือม
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
 2. หลังการทดลองคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพ
สมองของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะสมอง
เส่ือมสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยนี้ เป็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบศึกษาสองกลุ่มวั ด
ก่อนและ หลังการทดลอง ( the pretest-posttest 
control group design) 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผู้สูงอายุท่ีมีภูมิล าเนา
อยู่ในอ าเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท จ านวน 5,565 
คน และอ าเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี จ านวน 
10,273 คน  
  กลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* 
Powerก าหนดค่าอิทธิพล (Effect Size) = 0.8 ค่า
ความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = 
0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 42 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูลผู้วิจัยจึงบวกเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 
จากท่ีค านวณได้ ดังนั้นจึงมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 46 
คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 23 คน จากนั้นด าเนินการ
สุ่ ม ตั วอย่ า ง แบบหลายขั้ นตอน  ( Multi-stage 
sampling) ได้แก่ 1) สุ่ม 1 ต าบลจาก 6 ต าบลของ
อ าเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท สุ่มได้ต าบลมะขามเฒ่า 
2) สุ่มหมู่บ้านจากต าบลมะขามเฒ่า ได้หมู่ท่ี 7 3) สุ่ม 
1 ต าบลจาก 10 ต าบลของอ าเภอหนองฉาง จังหวัด
อุทัยธานี สุ่มได้ต าบลหนองสรวง 4) สุ่มหมู่บ้านจาก
ต าบลหนองสรวง ได้หมู่ ท่ี 1 โดยท้ัง 2 หมู่บ้านมี

ลักษณะทางภูมิศาสตร์และการด าเนินชีวิตของ
ประชาชนท่ีมีความใกล้เคียงกัน จากนั้นท าการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยก าหนด
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า(inclusion criteria) คือ 
1) ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปท้ังเพศชายและเพศหญิง 2) 
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค 3)ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าหรือไม่มีภาวะเป็นโรคทางจิตเวช 3) สามารถ
ส่ือสารพูดคุยได้รู้เรื่อง 4) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 
มีปัญหาสุขภาพ เช่น เจ็บป่วยร้ายแรงในระยะท่ี
ควบคุมไม่ได้ และเกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา 
(discontinuation criteria) คือ ไม่สามารถอยู่ ร่ วม
การวิจัยตลอดช่วงของการวิจัย  
  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มมีข้อมูลท่ัวไปได้แก่ 
ในด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ การเข้าร่วมกิจกรรมขององค์กร/ชมรม/กลุ่ม
ต่างๆ และโรคประจ าตัว ใกล้เคียงกันและเมื่อทดสอบ
ด้วยไค-สแควร์ พบว่า ทุกตัวแปรของข้อมูลท่ัวไป ไม่
มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  
หลังจากนั้นใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเลือกกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ได้กลุ่มตัวอย่างจากหมู่ท่ี 7 ต าบล
มะขามเฒ่า อ าเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท เป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มตัวอย่างจากหมู่ท่ี 1 ต าบลหนอง
สรวง อ าเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี เป็นกลุ่ม
ควบคุม  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ 
  ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเส่ือม ใช้เวลาด าเนินการ
ท้ังส้ิน 12 สัปดาห์ ดังนี้ 
 ครั้งท่ี 1 รู้ทันป้องกัน สมองเส่ือม
 (สัปดาห์ท่ี 1) 
 ครั้งท่ี 2 กินถูกหลัก ท าสมาธิ พักใจ ห่างไกล
สมองเส่ือม (สัปดาห์ท่ี 2) 
 ครั้งท่ี 3 ขยับกาย บริหารสมอง ฝึกสติ เพิ่ม
ความจ า (สัปดาห์ท่ี 3) 

 ครั้งท่ี 4 -11เยี่ยมเสริมพลัง เพิ่มก าลังใจ 
(สัปดาห์ท่ี 4 - 11) 
 ครั้งท่ี 12 แลกเปล่ียนเรียนรู้ สู่การประยุกต์ใช้ 
(สัปดาหท่ี์ 12)  
 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในการศึกษา  
  เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2 ตอน ดังนี ้
  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ท่ี
ผู้วิ จัยสร้างขึ้น ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ การเข้าร่วมกิจกรรมของ
องค์กร/ชมรม/กลุ่มต่างๆ และโรคประจ าตัว 
  ตอนท่ี 2 แบบทดสอบสมรรถภาพของสมอง
เบื้ อ ง ต้ น ฉบั บภาษ า ไทย  (Mini-Mental State 
Examination Thai Version 2002: MMSE-Thai 
2002) จัดท าโดยคณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย พ.ศ. 2545 
สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง 
สาธารณสุข มีจ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วยค าถาม 
เกี่ยวกับ การรับรู้ด้านเวลา (Orientation for Time) 
การรับรู้ ด้านสถานท่ี (Orientation for Place) การ
จดจ า (Registration) ทดสอบสมาธิและการ ค านวณ 
(Attention/calculation) ความระลึกไ ด้  (Recall) 
ก า ร บ อ ก ช่ื อ ส่ิ ง ข อ ง  (Naming) ก า ร พู ด ต า ม 
(Repetition) การท าตามค าส่ัง (Verbal Command) 
ก า ร ท า ต า ม ค า ส่ั ง จ า ก ตั ว ห นั ง สื อ  (Written 
Command) ก า ร เ ขี ย น  (Writing) ก า ร ว า ด รู ป
โครงสร้ า ง  (Visuoconstruction) เพื่ อ ใ ช้ ในการ
วินิจฉัยคัดกรองภาวะสมองเส่ือม โดยแบบสอบถามนี้
มี 11 หัวข้อ มีจุดตัด (Cut of point) ส าหรับคะแนน
ท่ี ส ง สั ย ว่ า มี ภ า ว ะ ส ม อ ง เ ส่ื อ ม  (Cognitive 
impairment) ดังนี้ 
  2.1 ในกลุ่มผู้สูงอายุปกติท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ 
อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ ใช้จุดตัดท่ีคะแนน < 14 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน (ไม่ต้องท า ข้อ 
4, 9, 10) 

  2.2 ในกลุ่มผู้สูงอายุปกติท่ีเรียนหนังสือระดับ
ประถมศึกษา ใช้จุดตัดท่ีคะแนน < 17 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
  2.3 ในกลุ่มผู้สูงอายุปกติท่ีเรียนหนังสือสูง
กว่าระดับประถมศึกษา ใช้จุดตัดท่ีคะแนน < 22 
คะแนน จากคะแนน 30 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเส่ือม ผู้วิจัยน าไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษาท่ี
ใช้และการจัดล าดับขั้นตอน หลังจากนั้นผู้วิ จัย        
น าข้อเสนอแนะมาพิจารณาและแก้ไขปรับปรุง        
แล้วจึงน าไปใช้กับผู้สูงอายุ ผลการวิเคราะห์ความตรง
ตามเนื้อหาของโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเส่ือม     
มีค่าเฉล่ียของดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 
1.00  
 แ บ บ ทดส อ บ ส ม ร ร ถ ภ าพ ข อ ง ส ม อ ง             
เบื้ อง ต้นฉบั บภาษาไทย  (Mini - Mental State 
Examination Thai Version 2002: MMSE - Thai 
2002) พัฒนาจาก แบบทดสอบ MMSE ท่ีพัฒนาโดย 
Folstein et al. โดยคณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย สถาบันเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
10 มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแบบคัดกรองภาวะสมอง
เส่ือมในผู้สูงอายุไทย สามารถใช้ได้ในผู้สูงอายุท่ีไม่รู้
หนังสือ อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ มีการทดสอบความ
ตรงตามเนื้อหาและหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดย
น าไปทดลองใช้ในผู้สูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะสมองเส่ือมใน 8 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ชลบุรี 
นครสวรรค์ ขอนแก่น ราชบุรี นครราชสีมา สุราษฎร์
ธานี และสงขลา ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือน 
พฤษภาคม พ.ศ. 2545 โดยเป็นผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม จ านวน 120 ราย และผู้สูงอายุกลุ่มปกติ 
ท่ี มี ระ ดับการศึกษาต่ าง  ๆ  จ านวน  614 ราย 
คณะแพทย์ ประกอบด้วย จิตแพทย์ อายุรแพทย์ทาง
ประสาทวิทยา และอายุรแพทย์ทางผู้สูงอายุ ได้ท า
การตรวจวินิจฉัยประชากรท่ีศึกษาทุกราย เพื่อยืนยัน
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

การวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมในกลุ่มผู้ป่วยสมองเส่ือม 
และยืนยันการไม่เป็นภาวะสมองเส่ือมในประชากร
ปกติ พบว่า แบบทดสอบสมรรถภาพของสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) มีความแม่น
ตรง  (Validity) และเช่ื อถื อได้  (Reliability) อยู่ ใน
เกณฑ์ ดี  มี ค่ าจ าเพาะ  (Specificity) อยู่ ในเกณฑ์
ค่อนข้างสูง โดยมีค่าความเช่ือมั่นของแบบทดสอบ 
เท่ากับ 0.88  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ  
 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาทและ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
 ขั้นทดลอง  
 1. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยแก่
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองจ านวน 23 คน 
 2. เก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ ผู้ สูงอายุกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมให้ข้อมูลท่ัวไปพร้อมท้ังท า
แบบทดสอบสมรรถภาพของสมอง จัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเส่ือมให้กับกลุ่มทดลอง
โดยมีจุดมุ่งหมายท่ีจะส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสมองเส่ือม ซึ่งโปรแกรมนี้จะท าให้ผู้เข้าร่วม
โปรแกรม ไ ด้ แลก เป ล่ี ยนคว าม คิ ด เห็ นและ
ประสบการณ์ ก่อให้เกิดการพัฒนาความคิด ความ
เช่ือมั่น ใช้เวลาท้ังส้ิน  12 สัปดาห์  ต้ังแต่ เดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 
โดยกลุ่มควบคุมจะด าเนินชีวิตตามปกติซึ่ งจะ
ด าเนินการทดลองท้ัง 2 กลุ่มพร้อมกัน 
 ขั้นหลังการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบประเมิน
สมรรถภาพสมอง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้ อมู ลท่ั วไปของกลุ่มตัวอย่ าง น ามา
วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไป
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยค่า ไคส
แควร์ 

 3. จากการตรวจสอบข้อมูลพบว่าผ่านข้อตกลง
เบื้องต้น ข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ กลุ่ม
ตัวอย่างมีการสุ่มและท้ังสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน ซึ่ง
เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น จึงท าการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียของสมรรถภาพสมองของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้ Dependent t-test 
และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของสมรรถภาพสมอง
ระหว่ างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้  
Independent t-test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 
 จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยเรื่องนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  เลขท่ี 
37/2566 วันท่ีรับรองโครงการ 18 ธันวาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยคิด
เป็นร้อยละ 56.52 มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 56.52 สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 
43.48 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 
43.48 ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 56.52 มีการเข้าร่วมกิจกรรมขององค์กร/
ชมรม/กลุ่มต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 47.83 โรคประจ าตัว
ท่ีพบส่วนใหญ่เป็นความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 
43.48  
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยคิด
เป็นร้อยละ 52.17 มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 56.52 สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 
39.13 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 
34.78 ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 43.48 มีการเข้าร่วมกิจกรรมขององค์กร/
ชมรม/กลุ่มต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 52.17 โรคประจ าตัว
ท่ีพบส่วนใหญ่เป็นความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 
43.48  
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การวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมในกลุ่มผู้ป่วยสมองเส่ือม 
และยืนยันการไม่เป็นภาวะสมองเส่ือมในประชากร
ปกติ พบว่า แบบทดสอบสมรรถภาพของสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) มีความแม่น
ตรง  (Validity) และเช่ื อถื อได้  (Reliability) อยู่ ใน
เกณฑ์ ดี  มี ค่ าจ าเพาะ  (Specificity) อยู่ ในเกณฑ์
ค่อนข้างสูง โดยมีค่าความเช่ือมั่นของแบบทดสอบ 
เท่ากับ 0.88  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ  
 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาทและ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
 ขั้นทดลอง  
 1. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยแก่
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองจ านวน 23 คน 
 2. เก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ ผู้ สูงอายุกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมให้ข้อมูลท่ัวไปพร้อมท้ังท า
แบบทดสอบสมรรถภาพของสมอง จัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเส่ือมให้กับกลุ่มทดลอง
โดยมีจุดมุ่งหมายท่ีจะส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสมองเส่ือม ซึ่งโปรแกรมนี้จะท าให้ผู้เข้าร่วม
โปรแกรม ไ ด้ แลก เป ล่ี ยนคว าม คิ ด เห็ นและ
ประสบการณ์ ก่อให้เกิดการพัฒนาความคิด ความ
เช่ือมั่น ใช้เวลาท้ังส้ิน  12 สัปดาห์  ต้ั งแต่ เดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 
โดยกลุ่มควบคุมจะด าเนินชีวิตตามปกติซึ่ งจะ
ด าเนินการทดลองท้ัง 2 กลุ่มพร้อมกัน 
 ขั้นหลังการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบประเมิน
สมรรถภาพสมอง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้ อมู ลท่ั วไปของกลุ่มตัวอย่ าง น ามา
วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไป
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยค่า ไคส
แควร์ 

 3. จากการตรวจสอบข้อมูลพบว่าผ่านข้อตกลง
เบื้องต้น ข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ กลุ่ม
ตัวอย่างมีการสุ่มและท้ังสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน ซึ่ง
เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น จึงท าการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียของสมรรถภาพสมองของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้ Dependent t-test 
และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของสมรรถภาพสมอง
ระหว่ างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้  
Independent t-test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 
 จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยเรื่องนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  เลขท่ี 
37/2566 วันท่ีรับรองโครงการ 18 ธันวาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยคิด
เป็นร้อยละ 56.52 มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 56.52 สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 
43.48 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 
43.48 ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 56.52 มีการเข้าร่วมกิจกรรมขององค์กร/
ชมรม/กลุ่มต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 47.83 โรคประจ าตัว
ท่ีพบส่วนใหญ่เป็นความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 
43.48  
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยคิด
เป็นร้อยละ 52.17 มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 56.52 สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 
39.13 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 
34.78 ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 43.48 มีการเข้าร่วมกิจกรรมขององค์กร/
ชมรม/กลุ่มต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 52.17 โรคประจ าตัว
ท่ีพบส่วนใหญ่เป็นความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 
43.48  

 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 
พบว่า ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>.05)  
 2. คะแนนเฉลี่ยของสมรรถภาพสมองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียสมรรถภาพสมองหลังได้รับโปรแกรม

การป้องกันภาวะสมองเส่ือมสูงกว่ าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ส่วน
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพสมองก่อนและ
หลังการทดลองไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 (ดังตารางท่ี 1)  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพสมองของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง (n =23) 
 และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง (n =23)  

กลุ่มตัวอย่าง n ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  t p-value 
  S.D   S.D 

กลุ่มทดลอง 23 23.19 2.74 26.11 2.51  -9.77  .001** 
กลุ่มควบคุม 23 23.21 2.71 23.28 2.46  -0.99 .93 

** p < .01 
 
 3. คะแนนเฉลี่ ยของสมรรถภาพสมอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อน
การทดลองคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพสมองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และภายหลังการ
ทดลองคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพสมองของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลอง ท่ีได้รับ
โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเส่ือมมีสมรรถภาพสมอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ (ดัง
ตารางท่ี 2)

  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพสมองระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 23) และกลุ่มควบคุม 
 หลังการทดลอง (n = 23) 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 
  S.D   S.D 

 ก่อนการทดลอง 23.19 2.74 23.21 2.71 1.16 .733 
 หลังการทดลอง 26.11 2.51 23.28 2.46 7.15 .001** 

** p < .01 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. คะแนนเฉล่ียสมรรถภาพสมองของกลุ่ม
ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเส่ือม
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 ท้ังนี้เนื่องจากผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีผู้วิจัยจัดขึ้น 
ประกอบไปด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
โรคสมองเส่ือม เช่น อาการ สาเหตุ อาหาร การผ่อน
คลายความเครียด การออกก าลังกาย การบริหาร

สมองและการฝึกสติ เพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม ฝึก
ปฏิบัติกิจกรรมการออกก าลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียดและการบริหารสมองเพื่ อกระตุ้น
กระบวนความคิดและการจ า เป็นการส่งเสริมให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับความรู้อย่างชัดเจน ครอบคลุม เกิดการ
เรียนรู้และน าส่ิงท่ีได้จากการเรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ท าให้สมรรถภาพสมอง
ของผู้สูงอายุดีขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นผลจากการท่ี
ผู้สูงอายุได้รับการฝึกสมองอย่างต่อเนื่อง ท่ีบ้าน จึง
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เป็นผลท าให้คะแนนสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุดี
ขึ้น สอดคล้องกับค ากล่าวของพัชราภัณฑ์ ไชยสังข์, 
ศราวิน เทพสถิตย์ภรณ์, นิยม มาชมภู และจิราวรรณ 
ศิริโสม 11 ท่ีว่า การป้องภาวะสมองเส่ือม ท าได้โดย
การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่ 
นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
หมั่นฝึกสมองและท างานเพื่อเพิ่มทักษะของสมอง 
รวมถึงการท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น สามารถ ช่วย
ชะลอการเกิดโรคหรือชะลอความเส่ือมของสมองลง
ได้และสอดคล้องกับงานวิจัยของธัญญารัตน์ อโนทัย
สินทวี  12 พบว่ าการออกก าลั งแบบ (Aerobic 
Exercise) อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที 
การฝึกใช้สมอง การท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น เป็นการ
ช่วยชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุได้ 
 2. คะแนนเฉล่ียสมรรถภาพสมองของกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเส่ือม
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 
.01 เป็นไปตามสมมติฐานท่ีผู้วิจัยต้ังไว้ แสดงให้เห็น
ว่าโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเส่ือมช่วยเพิ่ ม
สมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเส่ือมท่ีผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นประกอบด้วยกิจกรรมให้ความรู้ เกี่ยวกับภาวะ
สมองเส่ือมและวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ
สมองเส่ือม ฝึกการออกก าลังกาย บริหารสมอง และ
การฝึกสติ การติดตามและกระตุ้นเตือนโดยการเยี่ยม
บ้านและติดตามทางโทรศัพท์  ซึ่งการท่ีผู้วิ จัยได้
ประยุกต์รูปแบบกิจกรรมการให้ความรู้จากการ
บรรยายโดยใช้ power point เกี่ยวกับภาวะสมอง
เส่ือมและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสนใจในเนื้อหาท่ีสอนมากขึ้น 
และการใช้ power point ประกอบการบรรยายจะ
ช่วยให้ ผู้สูงอายุไม่รู้ สึกเบื่อ และจดจ าภาพท่ีเห็น 
เข้าใจเนื้อหาได้ดีขึ้น และมีภาพไวนิลประกอบการ
สาธิตการออกก าลังกาย การบริหารสมองและการฝึก
สติ ร่วมกับการกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีการ
แลกเปล่ียนการเรียนรู้ในมุมมองท่ีหลากหลายมากขึ้น 
ท าให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือมและการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือมเพิ่มมากขึ้น 

ส่งผลให้สมรรถภาพสมองของกลุ่มทดลองดีขึ้น 
สอดคล้องกับค ากล่าวของพนม คล่ีฉายา13 ท่ีว่า การ
ให้ความรู้ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุนั้นจ าเป็นต้องใช้
เทคนิคหลายๆ อย่างและส่ือต่างๆ เพื่อให้ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมได้เข้าใจเนื้อหาได้ง่ายและการเปิดโอกาสให้
ได้แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์กันในกลุ่มจะ
ท าให้มีความรู้และความเข้าใจมากขึ้น 
 ในส่วนของกิจกรรมการออกก าลังกายและการ
บริหารสมอง ตรงกับค ากล่าวของ  Gill, Williams, 
Butki, & Kim14 ท่ีว่าการออกก าลังกายเป็นพฤติกรรม
สุขภาพท่ีมีประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติทุกเพศทุกวัย ท้ัง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมท้ังการท างานของ
ระบบประสาท มีการแตกแขนงเซลล์ประสาทในส่วน
ของเดนเทตไจรัส (Dentate Gyrus) ท่ีมีอยู่ในบริเวณ
ฮิปโปแคมปัสซึ่งมีหน้าท่ีส าคัญ ในเรื่องของความจ า 
นอกจากนี้การออกก าลังกายยังกระตุ้นให้ต่อมหมวก
ไตหล่ังอะดรีนาลีนหรือนอร์อดรีนาลีนออกมา 
โดยสารนี้จะกระตุ้นให้ระบบประสาทอัตโนมัติท้ังซิม
พาเทติก (Sympathetic Nerve System) และพารา
ซิ มพาเทติก (Parasympathetic Nerve System) 
ท างานได้สมดุลกัน ส่งให้ความคิด และความจ าดีขึ้น 
สอดคล้องกับ ค ากล่าวของชลิต เชาว์วิไลย, วินัย พูล
ศรี และธีรนันท์ ตันพาณิชย์15 ท่ีว่า การออกก าลังกาย
มีส่วนช่วยอย่างมากในการชะลอภาวะสมองเส่ือม 
และยังเพิ่มประสิทธิภาพ ในการท างานของสมอง
ได้มาก ผู้ท่ีออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์
ขึ้นไป ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม
ได้ร้อยละ 52 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของเด
ชา วรรณพาหุล16 พบว่า โปรแกรมฝึกบริหารสมอง 
สามารถเพิ่มความจ าระยะส้ันในผู้สูงอายุได้ ท าให้
ผู้สูงอายุมีความจ าระยะส้ันเพิ่มขึ้น ในส่วนของการฝึก
สติ ก็ช่วยป้องกันภาวะ สมองเส่ือมได้เช่นกัน ดังค า
กล่าวของ วรสิทธิ์ ศิริพรพาณิชย์ 17 ท่ีว่า การฝึกสติ
ช่วยเพิ่มความหนาของ สมองใหญ่ช้ันนอก (cortical 
thickness) อันเป็นท่ีอยู่ของเซลล์ประสาทจ านวน
มาก การเพิ่มความหนาของสมองใหญ่ในต าแหน่ง
ดังกล่าว ถือเป็นกระบวนการส าคัญในการรักษา
สภาพของสมอง ให้ ยั ง คงท า ง าน ไ ด้ อย่ า ง มี
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เป็นผลท าให้คะแนนสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุดี
ขึ้น สอดคล้องกับค ากล่าวของพัชราภัณฑ์ ไชยสังข์, 
ศราวิน เทพสถิตย์ภรณ์, นิยม มาชมภู และจิราวรรณ 
ศิริโสม 11 ท่ีว่า การป้องภาวะสมองเส่ือม ท าได้โดย
การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่ 
นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
หมั่นฝึกสมองและท างานเพื่อเพิ่มทักษะของสมอง 
รวมถึงการท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น สามารถ ช่วย
ชะลอการเกิดโรคหรือชะลอความเส่ือมของสมองลง
ได้และสอดคล้องกับงานวิจัยของธัญญารัตน์ อโนทัย
สินทวี  12 พบว่ าการออกก าลั งแบบ (Aerobic 
Exercise) อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที 
การฝึกใช้สมอง การท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น เป็นการ
ช่วยชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุได้ 
 2. คะแนนเฉล่ียสมรรถภาพสมองของกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเส่ือม
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 
.01 เป็นไปตามสมมติฐานท่ีผู้วิจัยต้ังไว้ แสดงให้เห็น
ว่าโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเส่ือมช่วยเพิ่ ม
สมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเส่ือมท่ีผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นประกอบด้วยกิจกรรมให้ความรู้ เกี่ยวกับภาวะ
สมองเส่ือมและวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ
สมองเส่ือม ฝึกการออกก าลังกาย บริหารสมอง และ
การฝึกสติ การติดตามและกระตุ้นเตือนโดยการเยี่ยม
บ้านและติดตามทางโทรศัพท์  ซึ่งการท่ีผู้วิ จัยได้
ประยุกต์รูปแบบกิจกรรมการให้ความรู้จากการ
บรรยายโดยใช้ power point เกี่ยวกับภาวะสมอง
เส่ือมและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสนใจในเนื้อหาท่ีสอนมากขึ้น 
และการใช้ power point ประกอบการบรรยายจะ
ช่วยให้ ผู้สูงอายุไม่รู้ สึกเบื่อ และจดจ าภาพท่ีเห็น 
เข้าใจเนื้อหาได้ดีขึ้น และมีภาพไวนิลประกอบการ
สาธิตการออกก าลังกาย การบริหารสมองและการฝึก
สติ ร่วมกับการกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีการ
แลกเปล่ียนการเรียนรู้ในมุมมองท่ีหลากหลายมากขึ้น 
ท าให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือมและการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือมเพิ่มมากขึ้น 

ส่งผลให้สมรรถภาพสมองของกลุ่มทดลองดีขึ้น 
สอดคล้องกับค ากล่าวของพนม คล่ีฉายา13 ท่ีว่า การ
ให้ความรู้ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุนั้นจ าเป็นต้องใช้
เทคนิคหลายๆ อย่างและส่ือต่างๆ เพื่อให้ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมได้เข้าใจเนื้อหาได้ง่ายและการเปิดโอกาสให้
ได้แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์กันในกลุ่มจะ
ท าให้มีความรู้และความเข้าใจมากขึ้น 
 ในส่วนของกิจกรรมการออกก าลังกายและการ
บริหารสมอง ตรงกับค ากล่าวของ  Gill, Williams, 
Butki, & Kim14 ท่ีว่าการออกก าลังกายเป็นพฤติกรรม
สุขภาพท่ีมีประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติทุกเพศทุกวัย ท้ัง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมท้ังการท างานของ
ระบบประสาท มีการแตกแขนงเซลล์ประสาทในส่วน
ของเดนเทตไจรัส (Dentate Gyrus) ท่ีมีอยู่ในบริเวณ
ฮิปโปแคมปัสซึ่งมีหน้าท่ีส าคัญ ในเรื่องของความจ า 
นอกจากนี้การออกก าลังกายยังกระตุ้นให้ต่อมหมวก
ไตหล่ังอะดรีนาลีนหรือนอร์อดรีนาลีนออกมา 
โดยสารนี้จะกระตุ้นให้ระบบประสาทอัตโนมัติท้ังซิม
พาเทติก (Sympathetic Nerve System) และพารา
ซิ มพาเทติก (Parasympathetic Nerve System) 
ท างานได้สมดุลกัน ส่งให้ความคิด และความจ าดีขึ้น 
สอดคล้องกับ ค ากล่าวของชลิต เชาว์วิไลย, วินัย พูล
ศรี และธีรนันท์ ตันพาณิชย์15 ท่ีว่า การออกก าลังกาย
มีส่วนช่วยอย่างมากในการชะลอภาวะสมองเส่ือม 
และยังเพิ่มประสิทธิภาพ ในการท างานของสมอง
ได้มาก ผู้ท่ีออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์
ขึ้นไป ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม
ได้ร้อยละ 52 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของเด
ชา วรรณพาหุล16 พบว่า โปรแกรมฝึกบริหารสมอง 
สามารถเพิ่มความจ าระยะส้ันในผู้สูงอายุได้ ท าให้
ผู้สูงอายุมีความจ าระยะส้ันเพิ่มขึ้น ในส่วนของการฝึก
สติ ก็ช่วยป้องกันภาวะ สมองเส่ือมได้เช่นกัน ดังค า
กล่าวของ วรสิทธิ์ ศิริพรพาณิชย์ 17 ท่ีว่า การฝึกสติ
ช่วยเพิ่มความหนาของ สมองใหญ่ช้ันนอก (cortical 
thickness) อันเป็นท่ีอยู่ของเซลล์ประสาทจ านวน
มาก การเพิ่มความหนาของสมองใหญ่ในต าแหน่ง
ดังกล่าว ถือเป็นกระบวนการส าคัญในการรักษา
สภาพของสมอง ให้ ยั ง คงท า ง าน ไ ด้ อย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ เพราะหากความหนาของสมองใหญ่
ช้ันนอกลดลงในวัยสูงอายุ ก็จะท าให้ประสิทธิภาพ
การท างานของสมองลดลง และน าไปสู่ภาวะสมอง
เส่ือมได้และการฝึกสติยังช่วยฟื้นฟูความสามารถใน
ด้านความจ าใช้งาน (working memory) และสมาธิ
จดจ่อ (attention) ในก ลุ่มผู้ป่ วย ท่ี เริ่ มมี ความ
บกพร่องด้านการรู้ คิดเล็กน้อย (mild cognitive 
impairment) ซึ่งเป็นระยะก่อนท่ีจะเข้าสู่ภาวะสมอง
เส่ือม และยังช่วยเพิ่มความหนาของสมองใหญ่
ช้ันนอกได้ในหลายบริเวณ แสดงให้เห็นว่าการฝึกสติ
สามารถช่วยฟื้นฟูความเส่ือมของระบบประสาทใน
ระยะแรกให้กลับมาดีขึ้นได้ด้วย 
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรมี การส่งเสริ มและคงไว้ ในการใช้
โปรแกรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอาย ุ
ท่ีพัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
และลดอัตราการเกิดภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ
ต่อไป 
 2. ควรมีการประชาสัมพันธ์ โปรแกรมการ
ป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ  รวมท้ังจัด
กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม เพื่อให้บุคลากร
ท่ีเกี่ยวข้องเข้าถึง เข้าใจ และน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง 
  3. ควรน าโปรแกรมการป้องกันภาวะสมอง
เส่ือมในผู้สูงอายุ ท่ีพัฒนาขึ้น ไปขยายผลให้กับ
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 3 

  4. หน่วยงานและบุคลากรสาธารณสุขสามารถ
น าผลการศึกษาไปใช้ในการเรียนการสอน ในการ   
บูรณาการด้านข้อมูล และความรู้ ในการบริการ
วิชาการให้แก่ประชาชนท่ัวไป ซึ่งสามารถศึกษา
กระบวนการท้ังด้านระเบียบวิธีการวิจัย ความรู้ด้าน
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ความรู้ด้านสมองเส่ือม 
และการน าผลการศึกษามาเป็นกรณีศึกษาให้เกิดการ
เรียนรู้ ถึงกระบวนการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม  
 5. หน่วยงานภาครัฐและเอกชนท่ีเกี่ยวข้อง 
และสนใจเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ สามารถน าผล
การศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอาย ุและเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการจัดท านโยบายการดูแลและ
ป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอาย ุ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามประเมินผลการ
ใช้โปรแกรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอาย ุ
เพื่อดูความต่อเนื่องของการปฏิบัติในทุก 3 เดือน, 6 
เดือน หรือ 1 ป ี
  2. ควรมีการศึกษาวิจัยปัญหาและผลกระทบ
จากการใช้โปรแกรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือมใน
ผู้สูงอายท่ีุผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
  3. ควรมีการศึกษาและพัฒนาต่อด้วยรูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อให้
เกิดความต่อเนื่องในการป้องกันภาวะสมองเส่ือม  
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