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ABSTRACT 
The prevalence of mild neurocognitive disorder among older adults is currently 

increasing. Effective management strategies may reduce the progression to dementia in the 
future. This research and development research aimed to develop and study the effects of 
the cognitive training model in older persons with mild neurocognitive disorder in Kutpong 
Subdistrict, Muang Loei District, Loei Province. The study involved 10 older adults diagnosed 
with mild neurocognitive disorder according to the DSM -V criteria. The research was 
conducted in four phases : the first phase involved in-depth interviews with healthcare 
professionals specializing in elderly care to gather situational data; the second phase focused 
on the development of the cognitive training model; the third phase assessed the effects of 
the model; and the fourth phase aimed to refine the model and propose it as a guideline for 
the province . Data collection methods included in -depth interviews, pre- and post-
assessment using the MoCA-B test, and satisfaction surveys . Data analysis employed 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test methodologies. 
 The results from the in-depth interviews revealed a consensus that the province 
currently lacked a suitable cognitive training model for older adults with mild neurocognitive 
disorder. A new cognitive training model had been developed based on a review of the 
literature and the insights gained from these interviews, with the TEAMV (Training for 
Executive function, Attention, Memory, and Visuospatial functions ) program selected for 
inclusion. This program involved six consecutive group sessions, each lasting three hours, 
conducted weekly over a six-week period. The post-test results showed a significant 
improvement in the average cognition score of the sample group, with a mean score of 24.60 
(S.D. = 3.72) compared to a pre-test mean score of 19.70 (S.D. = 3.47), with statistical 
significance (p < .001). These findings suggest this cognitive stimulation model is likely to 
enhance cognitive performance in individuals with mild neurocognitive disorder. This may be 
utilized as a framework for advancing cognitive potential among elderly individuals with mild 
neurocognitive disorder in Loei Province in the future. 
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ภาวะการรู ้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment หรือ Mild neurocognitive 
disorder) ในผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้น หากผู้สูงอายุที่มีภาวะนี้ได้รับการดูแลและกระตุ้นสมองอย่างเหมาะสม 
จะป้องกันไม่ให้เกิดภาวะสมองเสื่อมในอนาคตได้ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
และศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มี การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในตำบล 
กุดป่อง อำเภอเมืองเลย จังหวัดเลย กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ทำงานด้านผู้สูงอายุจำนวน  
5 คน และผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย จำนวน 10 คน การวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1  
การวิเคราะห์สถานการณ์ ขั้นตอนที่ 2 การกำหนดรูปแบบและการตรวจสอบคุณภาพรูปแบบฯ ขั้นตอนที่ 3 
การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบฯ และข้ันตอนที่ 4 การปรับปรุงรูปแบบฯ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม แบบทดสอบการรู้คิดก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ และแบบประเมินความ 
พึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
กลุ ่มตัวอย่างที ่มีการวัดซ้ำด้วยสถิติทดสอบ paired t-test โดย p < 0.05 ถือว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ 
ผลการวิจัยพบว่า หลังจากระดมความคิดและยกร่างรูปแบบตั้งแต่การคัดกรอง คัดแยกผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย ไปจนถึงการทำกิจกรรมกระตุ ้นสมองโดยเลือกใช้โปรแกรม TEAMV (Training for 
Executive function, Attention, Memory and Visuospatial functions) ผลการใช้รูปแบบฯ และทดลอง
ใช้โปรแกรมพบว่า ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยมีคะแนนการรู้คิด (Mean = 24.60, S.D. = 3.72) 
มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ (Mean = 19.70, S.D. = 3.47) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) สรุปว่า
รูปแบบดังกล่าวส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย สามารถนำมาใช้เป็นแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยระดับจังหวัดเลยต่อไป 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

 ภาวะการรู ้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild 
c o g n i t i v e  i m p a i r m e n t  ห ร ื อ  M i l d 
neurocogni t ive d isorder )  เป ็นภาวะที่
ความสามารถของการทำงานของสมองมีความ
ผิดปกติเล็กน้อย แต่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้
เกือบจะปกติ(Petersen et al., 1999) โดยมี
เกณฑ์การวินิจฉัยของ Diagnostic and statistical 
manual of mental disorders (DSM )-5 
(American Psychiatric Association, 2013;    
มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558)  

คือ มีความสามารถด้านสติปัญญา (Cognitive 
function) ลดลงจากแต่ก่อนเพียงเล็กน้อย ตั้งแต่ 
1 ด้านขึ ้นไป ได ้แก่ ความใส ่ใจแบบซับซ ้อน 
(Complex attent ion )  ท ักษะการจ ัดการ 
(Executive function) การเรียนรู้และความจำ 
(Learning and Memory) ภาษา (Language) 
มิติสัมพัทธ์ (Perception motor or visuospatial 
perception) และการรับรู ้ทางสังคม (Social 
cognition) โดยเป็นข้อมูลจากผู ้ท ี ่ม ีการรู ้คิด
บกพร่องเล็กน้อยเอง จากญาติ/ผู ้ด ูแลที ่ทราบ
รายละเอียด/หรือแพทย์ ซึ ่งความสามารถของ
สมองที่บกพร่องต้องไม่กระทบต่อการดูแลตนเอง 
อาการต้องไม่เข้าได้กับภาวะเพ้อ (Delirium) และ
อาการต้องไม่สามารถอธิบายด้วยอาการทางจิตเวช 
เช่น โรคซึมเศร้า หรือ โรคจิตเภทภาวะการรู ้คิด
บกพร่องเล็กน้อยจะอยู่ระหว่างความสามารถของ
การทำงานของสมองปกติตามวัยกับโรคสมองเสื่อม 
(Dementia หรือ Major neurocognitive disorder) 
 มีหลายงานวิจัยที ่ได้ทำการศึกษาพบว่า
บุคคลที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยจะมีความ
เสี่ยงมากกว่าคนปกติที่จะกลายเป็นโรคสมองเสื่อม 

ตามมา จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า ในช่วง
เวลา 1 ปี ม ีประมาณร้อยละ 13 ของคนที ่มี
ความสามารถ ของสมองบกพร่องเล็กน้อยนี ้มี
โอกาสพัฒนาไปเป็น โรคสมองเสื่อม ในขณะที่คน
ปกติท ี ่ ไม ่ม ีภาวะการร ู ้ค ิดของสมองบกพร ่อง
เล็กน้อยมีแค่ ประมาณร้อยละ 3 เท่านั้นที่พัฒนา
ไปเป็นโรคสมองเสื ่อมในช่วงเวลา 1 ปีเท่ากัน
(Farias, 2009) จากการศึกษาในประเทศไทย
พบว่าในผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปีที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ในช่วง 1 ปี 
มีประมาณร้อยละ 18.4 ได้พัฒนาไปเป็นโรคสมอง
เสื่อม (Thaipisuttikul, 2022) 
 ถึงแม้ว่า ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
อาจยังส่งผลกระทบไม่มากต่อผู้สูงอายุ ญาติ หรือ
ผู ้ดูแล แต่หากเกิดโรคสมองเสื ่อมในอนาคต จะ
ส ่งผลกระทบได ้หลายประการ ไม ่ว ่าจะเป็น
ผลกระทบต ่อผ ู ้ป ่วยโดยตรง ท ี ่ต ้องส ูญเสีย
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันจนไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ผลกระทบต่อญาติผู้ให้
การดูแลที่ต้องช่วยเหลือผู ้ป่วยในการทำกิจวัตร
ประจำวันมากขึ ้น ทำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ
ร่างกาย เช่น อาการเหนื่อยล้า สุขภาพจิตใจ เช่น
เกิดความเครียด ซึมเศร้าและวิตกกังวล ผลกระทบ
ต่อระบบครอบครัว ชุมชนและสังคม เช่น เมื่อ
ผ ู ้ป ่วยม ีความเปล ี ่ยนแปลงทางอารมณ์และ
พฤติกรรม อาจทำให้เสี ่ยงต่อการถูกคุมคามหรือ
ทารุณกรรมในสังคม ผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ 
เกิดค่าใช้จ่ายจากการดูแลที่มากขึ้น และสูญเสีย
รายได้จากการทำงาน และผลกระทบต่อระบบ
สุขภาพ ที่ต้องได้รับการดูแลจากทีมบุคลากรทาง
การแพทย์อย่างต่อเนื ่องเพราะความผิดปกติที่
เรื้อรังและยาวนาน(ชัชวาล, 2560) 
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 จังหวัดเลยเป็นหนึ่งในจังหวัดที่เป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) จากรายงาน
ผลการดําเน ินงานการคัดกรองภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุจังหวัดเลย มีผู้สูงอายุจำนวน 119,810 คน 
คิดว่าร้อยละ 23.38 ของจำนวนประชากรทั้งหมด 
ไดร้ับการคัดกรองจำนวน 116,998 คน (ร้อยละ 97.65) 
พบมีป ญหาด านความคิดความจำ 7 ,317 คน       
(ร้อยละ 6.25) ผู้สูงอายุในอำเภอเมืองเลยมีจำนวน 
24 ,069 คน ได้ร ับการค ัดกรอง  22,875 คน         
(ร้อยละ 95.04) พบมีปญหาดานความคิดความจำ 
2,211 คน (ร้อยละ 9.67) ผลการคัดกรองผู้สูงอายุ
ในตำบลกุดป่อง มีผู้ส ูงอายุจำนวน 4,124 คน 
ได้รับการคัดกรองด้านความคิดความจำ จำนวน 
3,479 คน (ร้อยละ 84.36) พบว่ามีผู ้สูงอายุที่มี
ปัญหาด้านคิดความจำคิดเป็นร้อยละ 21.99 ของ
ทั้งหมด(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย , 2567) 
ซึ่งมีแนวโน้มพบเสี่ยงสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้น ในปัจจุบัน
การแนะนำเป็นเพียงแค่การแนะนำให้ออกกำลังกาย 
และบริหารสมองเบื้องต้นด้วยจีบ-แอล แต่ยังไม่มี
รูปแบบหรือโปรแกรมที่พัฒนาศักยภาพสมองใน
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ที่ชัดเจน จึงได้ทำการวิจัยเพื่อพัฒนา
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในเขตตำบลกุดป่อง 
อำเภอเมืองเลย จังหวัดเลย เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย และเป็นรูปแบบให้แก่พ้ืนที่อ่ืน ๆ 
ในจังหวัดเลยต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
สมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยใน
ตำบลกุดป่อง อำเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยในตำบลกุดป่อง อำเภอเมืองเลย 
จังหวัดเลย 

สมมติฐาน 

เมื่อนำรูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมอง
ในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยไปทดลอง
ในกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรู้
คิดท่ีดีขึ้นหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development Design ) โดย
ดำเนินการดังนี้ ขั ้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์
ปัญหาความต้องการของผู ้ส ูงอายุที ่มีการรู ้คิด
บกพร่องเล็กน้อย ขั้นตอนที่ 2 กำหนดและเลือก
รูปแบบและการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพสมองในผู ้ส ูงอายุที ่ม ีการรู ้คิด
บกพร่องเล็กน้อยในตำบลกุดป่อง อำเภอเมืองเลย 
จังหวัดเลย ขั้นตอนที่ 3 การทดสอบประสิทธิผล
ของรูปแบบในกลุ ่มตัวอย่าง ขั ้นตอนที ่ 4 การ
ประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบเพื ่อนำไปใช้ใน
กลุ่มประชากร 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
การวิจัยศึกษาในครั้งนี้กลุ่มประชากรคือ

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปที่มีการรู้
ค ิดบกพร่องเล็กน้อยจากการคัดกรองสุขภาพ
ผู ้สูงอายุในปีงบประมาณ 2567 ด้วยเครื ่องมือ 
Mini-Cognitive assessment Instrument 
(Mini-Cog) ซึ่งแปลและ validate เป็นภาษาไทย
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โดย Kusalaruk, Nakawiro (2012) ผลจากการ
ดำเนินคัดกรองผู้สูงอายุพบว่ามีผู้สูงอายุในตำบล
กุดป่อง อำเภอเมืองเลย จังหวัดเลย ได้คะแนน
เข้าเกณฑ์จำนวน 788 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
1.กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเชิง

ปริมาณ 
คือผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยใน

ตำบลกุดป่อง อำเภอเมืองเลย จังหวัดเลย คำนวณ
ขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 (วี
ระศักดิ ์ ป ัญญาพรวิทยา , 2567) โดยกำหนด        
t-tests ในช่อง Test Family และกำหนด Mean: 
Difference between two dependent means 
(matched pairs) ในช่อง Statistical test และ
เลือก A priori : Compute required sample 

size-given α , power, and effect size ในช่อง 
Type of power analysis กำหนดค่า Tails เป็น 

Two ค่า α err prob เท่ากับ 0.05 และค่า Power 
เท ่าก ับ 0.95 ใช ้ข ้อม ูลที ่ม ีการศึกษามาก ่อน 
(Preliminary study) เพื ่อเป็นค่า Effect size 
กำหนดค่า effect size เท่ากับ 2.455(ผกามาศ 
พิมพ์ธารา และคณะ , 2565) จ ึงกำหนดกลุ่ม
ตัวอย่างไว้จำนวน 15 คน สุ่มจากกลุ่มประชากร
เป็นกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 
 1 )  เข ้ า เ ก ณ ฑ์ ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย  M i l d 
neurocognitive disorder ของ DSM-5 ไม่เกิน 6 
เดือน 
 2) ประเม ินต ่อเน ื ่องจากข ้อ 1 ด ้วย 
MoCA-B ได้น้อยกว่า 25 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
30 คะแนน (เพ่ิม 1 คะแนนถ้าผู้ถูกทดสอบมีระดับ
การศึกษาน้อยกว่า 4 ปี และบวกเพิ่ม 1 คะแนน 

หากผู้ถูกประเมินอ่านไม่ออกหรือเขียนไม่ได้ โดยไม่
คำนึงถึงระดับการศึกษา) 

3) Barthel ADL index > 12 คะแนน 
4) สามารถช่วยเหลือต ัวเองในการทำ

กิจกรรมต่าง ๆ ได้ 
5) สามารถมองเห็น ได้ยิน พูด และอ่าน

ออกเขียนภาษาไทยได้ 
6) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

 เกณฑ์การคัดออก คือ  
1) มีภาวะซึมเศร้า โดยประเมินจากแบบวัด

ความเศร้าในผู้สูงอายุ (TGD-15) ได้คะแนนเกิน    
6 คะแนน 

2) มีโรคประจำตัวที ่เป็นอุปสรรคต่อการ
วิจัย เช่น โรคไตวายเรื ้อรังที ่อยู ่ในระยะฟอกไต 
โรคหัวใจที ่มีอาการแน่นหน้าอกไม่เกิน 1 เดือน   
โรคตับแข็ง โรคหลอดเลือดสมองที่ยังมีอาการอ่อนแรง 
โรคพาร์กินสัน เป็นต้น 

3) เคยถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม หรือ
โรคอ่ืน ๆ ที่มีปัญหาต่อการตัดสินใจ 

4) ผู้ป่วยโรคทางจิตเวชซึ ่งกำลังมีอาการ
ชัดเจนและที่มีผลต่อความร่วมมือในการเข้ากลุ่ม 

5) ย้ายที่อยู่หรือเข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่า 5 ครั้ง 
6) ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
2.กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิง

คุณภาพ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง คือกล ุ่มเป้าหมายในการ
สัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth Interview) เพ่ือ
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร ่องเล ็กน ้อยรวม 5 คน ประกอบด ้วย 
จิตแพทย์ 1 คน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพดูแลงานผู้สูงอายุ จำนวน 2 คน 
และน ักว ิชาการสาธารณส ุข จำนวน 1 คน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณ 
 - ข้อมูลทั ่วไปของผู ้สูงอายุที ่มีการรู ้คิด
บกพร ่องเล ็กน ้อย ประกอบด ้วย เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน 
รายได้ บุคคลที ่ผู ้ส ูงอายุอยู ่ด ้วย โรคประจำตัว 
ประวัติยาที่ใช้ประจำ ประวัติการเจ็บป่วยในช่วง 1 
ปีที่ผ่านมา ประวัติภาวะสมองเสื่อมในครอบครัว 
ประวัติสูบบุหรี ่ ดื ่มสุรา และการออกกำลังกาย 
 - เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย ตาม DSM-V (American Psychiatric 
Association, 2013; มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) มีดังนี้ 

 ก .  ม ี หล ั ก ฐ านซ ึ ่ ง แสด ง ให ้ เ ห ็ น ว่ า 
ความสามารถด ้ านสต ิป ัญญา ( cogn i t i ve 
function) ลดลงจากแต่ก่อน ตั้งแต่ 1 ด้านขึ้นไป  
(ได ้แก ่  ด ้านสมาธ ิจดจ ่อ ด ้านบร ิหารจ ัดการ      
ด้านภาษา ด้านการเรียนรู ้ส ิ ่งใหม่และความจำ   
ด้านการเคลื่อนไหวและทิศทาง หรือด้านการเข้าสังคม) 
  1) เป็นความกังวลของผู ้ป่วยที่
รู้สึกถึงความความสามารถของสมองบกพร่อง หรือ
ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญพบว ่าม ีความสามารถของสมอง
บกพร่อง 
  2 )  ความสามารถของสมอง
บกพร่องต้องมีการทดสอบด้วยมาตรฐานทาง
ประสาทจิตวิทยา 
 ข. ความสามารถของสมองที่บกพร่องต้อง
ไม่กระทบกับการทำกิจวัตรประจำวันที ่ซับซ้อน 
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เช ่น การจ่ายเง ิน การจัดยา แต่มีการใช้ความ
พยายามทำกิจวัตรมากข้ึน 
 ค. อาการต ้องไม ่ เข ้าได ้ก ับภาวะเพ้อ 
(Delirium) 
 ง. อาการต้องไม่สามารถอธิบายด้วยอาการ
ทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า หรือ โรคจิตเภท 
 -  แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น  T h e  M o n t r e a l 
Cognitive Assessment Basic [MoCA-B] ของ 
Nasreddine et al.(2005) ที่พัฒนาเป็นภาษาไทย
โดย Julayanont et al . (2015) ใช ้ประเมิน
ศักยภาพสมองเบื้องต้นสำหรับภาวะสมองเสื ่อม
ระยะแรกเริ ่ม สามารถประเมินหน้าที ่ของการ
ทำงานของสมองด้านต่าง ๆ ได้แก่ ความตั ้งใจ 
(Attention) สมาธิ (Concentration) การบริหาร
จ ัดการ  (Execut ive  funct ion )  ความจำ 
(Memory ) ภาษา (Language ) ม ิต ิส ัมพันธ์ 
(V isuoconst ruct ion )  ความค ิดรวบยอด 
(Conceptua l  th ink ing )  การค ิดคำนวณ 
(Calculation ) และการร ับร ู ้สภาวะรอบตัว 
(Orientation) ใช้เวลาประเมินประมาณ 10 นาที 
แปลผลโดย หากได้คะแนนน้อยกว่า 25 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน หมายถึงมีภาวะการรู้
คิดบกพร่อง โดยจะบวกเพิ่ม 1 คะแนน หากผู้ถูก
ประเมินมีระดับการศึกษาน้อยกว่า 4 ปี และบวก
เพิ่ม 1 คะแนน หากผู้ถูกประเมินอ่านไม่ออกหรือ
เขียนไม่ได้ โดยไม่คำนึงถึงระดับการศึกษา 
 - แบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติ
ด ัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index ) 
พัฒนาขึ้นโดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2558) เพ่ือ
ประเม ินความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตร
ประจำวันพื ้นฐาน (ADLs) ของผู ้ส ูงอายุ มีข้อ
คำถามทั้งหมด 10 ข้อ ประกอบด้วย 10 กิจกรรม 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร สุขวิทยาส่วนบุคคล 

การสวมใส ่ เส ื ้ อผ ้ า  การร ับประทานอาหาร         
การเคลื่อนย้าย การเดินการขึ้นลงบันได การใช้
ห้องสุขา การกลั้นปัสสาวะ กลั้นการถ่ายอุจจาระ 
เป ็นต ้น ม ีคะแนนอย ู ่ระหว ่าง 0 -20 คะแนน 
คะแนน >12 หมายถ ึ ง  สามารถทำก ิจว ัตร
ประจำวันได้มาก 
 - แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS-
15) ประกอบด้วยข้อคำถาม 15 ข้อ เพื่อประเมิน
อารมณ ์  ความค ิด พฤต ิกรรมในระยะ เวลา              
1 สัปดาห์ก่อนทำแบบประเมิน มีจุดตัดคะแนน     
6 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน บ่งชี ้ถึง
ภาวะซึมเศร้า (Shiekh and Yesavage, 1986) 
 2. เคร ื ่องมือเก ็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพ ได้แก่ แนวคำถามสำหรับการสัมภาษณ์
เจาะลึก (In-depth Interview) บุคลากรสุขภาพ
สำหรับการวิเคราะห์สถานการณ์ 
 3 .  เ คร ื ่ อ งม ื อท ี ่ ใช ้ ในการทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
สมอง 
 -  แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น  T h e  M o n t r e a l 
Cognitive Assessment Basic [MoCA-B] ของ 
Nasreddine et al.(2005) ที่พัฒนาเป็นภาษาไทย
โดย Julayanont et al .  (2015) ใช ้ในการ
เปร ี ยบเท ียบก ่ อนและหล ั งการ ใช ้ ร ู ปแบบ 
 - โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองผู้ที่มี
ภาวะการรู ้คิดบกพร่องเล็กน้อย จากโปรแกรม 
TEAM-V (Wongpakaran and Wongpakaran, 2012) 
สำหรับผู้สูงอายุในเขตเมืองของสถาบันเวชศาสตร์
สมเด ็จพระส ังฆราชญาณสังวรเพ ื ่อผ ู ้ส ูงอายุ  
(สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพ่ือผู้สูงอายุ และคณะ, 2563) 
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 - แบบส ัมภาษณ์ผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่ เข ้ าร ่ วม
กิจกรรมเกี ่ยวกับความคิดเห็นต่อกิจกรรมของ
รูปแบบทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ 
 1 .ทบทวนวรรณกรรมท ี ่ เ ก ี ่ ย วข ้ อ ง 
ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาศักยภาพสมองผู ้สูงอายุที ่มีการรู ้คิด
บกพร่องเล็กน้อย 
 2 . ส ั มภ าษณ ์ เจ า ะล ึ ก  ( I n -dep t h 
Interview) เพื ่อวิเคราะห์สถานการณ์การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยรวม 5 คน 
ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 คน แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 1 คน พยาบาลวิชาชีพดูแลงานผู้สูงอายุ 
จำนวน 2 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน 
ประเด็นเกี ่ยวกับแนวทางการประเมินคัดกรอง 
และรูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่
มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยควรมีลักษณะอย่างไร 

3.ส ังเคราะห ์เน ื ้อหาจากการทบทวน
วรรณกรรม และวิเคราะห์เนื้อหาจากข้อมูลที่ได้
จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 

4.ยกร่างรูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมอง
ในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

ขั้นตอนที่ 2 การกำหนดรูปแบบและการ
ตรวจสอบคุณภาพรูปแบบ 

ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ใน
ขั้นตอนที่ 1 มาวิเคราะห์ จัดหมวดหมู่ ได้ประเด็น
หลักในการกำหนดโครงสร้างของรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพสมองในผู ้ส ูงอายุที ่ม ีการรู ้คิด
บกพร่องเล็กน้อย โดยเครื ่องมือต่าง ๆ ที ่อยู ่ใน
รูปแบบฯ เป็นเครี่องมือมาตรฐานในการคัดกรอง
และวินิจฉัยจากกรมการแพทย์และกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข จึงไม่ได้มีการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือหรือรูปแบบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ขั้นตอนที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลของ
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มี
การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

ผู้วิจัยทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพสมองในผู ้ส ูงอายุที ่ม ีการรู ้คิด
บกพร่องเล็กน้อย โดยได้ดำเนินการตามระเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) 
แผนแบบกึ ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Designs) ใช้การวิจัยแบบกึ่งทดสอบแบบ 1 กลุ่ม 
วัดผลก่อน-หลัง (One group pretest - posttest 
design) ในกลุ ่มตัวอย่างผู ้ส ูงอายุที ่มีการรู ้คิด
บกพร่องเล็กน้อยในตำบลกุดป่อง อำเภอเมืองเลย 
จังหวัดเลย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จำนวน 15 คน 
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผ ู ้ ว ิจ ัยค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด จำนวน 15 คน และ
พบกลุ ่มตัวอย่าง พร้อมทั ้งผู ้ด ูแลหรือญาติเพ่ือ
อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย ชี้แจง
สิทธิในการเข้าร่วมหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลหรือญาติตัดสินใจ
เข้าร่วมการวิจัยแล้ว จึงให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล
หรือญาติลงนามยินยอมในการวิจัย   
 2. วัดระดับคะแนน MoCA-B ก่อนการใช้
รูปแบบ 

3.นำรูปแบบไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพ
สมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย โดย
จัดกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มละ 5 คน และดำเนินกิจกรรม
โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตามรูปแบบ 6 ครั้ง ครั้งละ 
3 ชั่วโมง แต่ละครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ ดังนี้ 
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ค ร ั ้ ง ท ี ่  1  ใ ห ้ ค ว า ม ร ู ้ เ ร ื ่ อ ง ส ม อ ง                 
เห็นความสำคัญในการฝึกความจำชื่อ ตั้งสติ ใส่ใจ
กับภาพ เสียง และตัวอักษร การทำอัตชีวประวัติ
ทบทวนความจำระยะยาว เร ื ่องท ี ่ เป ็นความ
ภาคภูมิใจ ความรู ้สึกดีกับตนเอง สิ ่งที ่อยากจะ
ปรับเปลี่ยนตนเองให้ดีขึ้นในปัจจุบัน 

ครั ้งที ่ 2 การทบทวนความจำระยะยาว 
และกระตุ้นการรับรู้ 

ครั้งที่ 3 มิติสัมพัทธ์ สังเกตรายละเอียด 
หาจุดสังเกต เชื่อมโยงมองภาพเป็นมิติ เช่น การ
เขียนแผนที่ การอ่านแผนที่ โดยกิจกรรมส่วนนี้ฝึก
การมองเห็นแบบมิติสัมพันธ์ กะระยะได้ (Visuo-
spatial) 

ครั ้งที ่ 4 จินตนาการภาพความจำภาพ
และความจำตัวเลข ให้จำจาก ตาราง 9 ช่อง โดย
กิจกรรมส่วนนี ้ฝ ึกให้มีความใส่ใจในด้านต่างๆ 
ความตั้งใจเวลารับรู้ข้อมูล การทบทวนซ้ำๆ และ
การดึงข้อมูลที่จำเป็นมาใช้ได้ 

ครั้งที่ 5 การฝึกความจำที่เป็นภาพ การจำ
รายละเอียดของเรื่องที่สร้างขึ้นเป็นระยะสั้น และ
การวางแผนสร้างเรื่องราว โดยกิจกรรมส่วนนี้ฝึก
ความจำ และฝึกกระบวนการคิด การตัดสินใจ 

ครั ้งที ่ 6 การจัดของ ซื ้อของ และการ
ตัดสินใจ โดยการวางแผน จัดกลุ่มสิ่งของ และการ
ตัดสินใจ โดยกิจกรรมส่วนนี ้ฝึกกระบวนการคิด 
การตัดสินใจ การจัดกลุ่มเพ่ือช่วยให้ความจำดีขึ้น 

4.วัดระดับคะแนน MoCA-B หลังการใช้
โปรแกรม 
 5.ว ิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน 
MoCA-B โดยใช้สถิติ paired T-test ภายหลัง
ทดสอบการกระจายของข้อมูลทุกชุดและพบว่า
เป็นโค้งปกติ 

6.สัมภาษณ์ผู ้สูงอายุที ่เข้าร่วมกิจกรรม
เกี่ยวกับความคิดเห็นต่อกิจกรรมของรูปแบบทั้งเชิง
ปริมาณและคุณภาพ โดยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
เนื้อหา 

ขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที ่มีการรู ้คิด
บกพร่องเล็กน้อย 
 1.  ผ ู ้ ว ิ จ ั ยนำผลการดำเน ินงานและ
ข้อเสนอแนะต่าง ๆ จากผู ้เกี ่ยวข้องมาปรับปรุง
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มี
การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
 2. จัดทำข้อเสนอแนวทางดำเนินงานของ
จังหวัดเลย 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

1.การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้
การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล เช ิง เน ื ้ อหา (Content 
analysis) โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
เชิงลึกและการสังเกต จัดประเภทหมวดหมู ่ของ
ข ้อม ูลเพ ื ่อให ้ง ่ ายก ับการว ิ เคราะห ์  จากนั้น
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล เพื่อให้ง่ายกับ
การวิเคราะห์ข้อมูล 

2. ข้อมูลพื ้นฐานส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistic) รายงานด้วย
ความถี ่  ร ้อยละ ค่าเฉล ี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 
 3.วิเคราะห์ค่าคะแนนระดับการรู้คิดระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง โดยการ
แจกแจงความถี ่ หาค่าเฉลี ่ย (mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

4.ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของผล
คะแนนก่อนและหลังใช้โปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
สมอง ประเมินการกระจายของข้อมูลโดยดูจากค่า 
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mean และ S.D. โดยข้อมูลที ่ เป ็น Normal 
distribution ใช้ Paired t-test ส่วนข้อมูลที่ไม่ได้
เป็น Normal distribution ใช้ Wilcoxon signed 
ranks test ระดับนัยสําคัญทางสถิต ิท ี ่ระดับ 

α=0.05  

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เอกสาร
ร ับรองเลขที่  ECLOEI  012 /2567 ลงว ันที่               
3 เมษายน 2567 ก่อนดำเนินการวิจัย 

ผลการศึกษา 

 จากการสัมภาษณ์เจาะลึก ( In-depth 
Interview ) และสนทนากล ุ ่มเพ ื ่อว ิ เคราะห์
สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยกับบุคลากรทางสาธารณสุขที ่ทำงาน
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ 
 ในปัจจุบันทุกคนต่างเห็นด้วยที่แนวโน้ม
ของผู ้สูงอายุที ่มีการรู ้คิดบกพร่องเล็กน้อยและ
สมองเสื่อมมีจำนวนมากขึ้นเรื่อย ๆ 
 หลายคนที่เข้าถึงการรักษา มักจะมาพบ
แพทย์ด้วยภาวะสมองเสื่อมที่เริ่มมีความบกพร่อง
ในกิจวัตรประจำวันแล้ว ผู้สูงอายุและครอบครัวมัก
ขาดความตระหนักในภาวะการร ู ้ค ิดบกพร ่อง
เล็กน้อยที่มีโอกาสกลายเป็นภาวะสมองเสื่อมได้ใน
อนาคต 
 การดูแลรักษาหลักของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย คือ การไม่ใช้ยา ถึงแม้ว ่าใน
ปัจจุบันโรงพยาบาลเลยจะยังไม่มีจิตแพทย์ และ
อายุรแพทย์ทางระบบประสาท แต่หากมีรูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยที่

ชัดเจน มีการฝึกต่อเนื่องที่บ้าน ผลลัพธ์ก็จะดีขึ้นได้
 ถึงแม้จะมีแนวทางการคัดกรองภาวะ
สมองเสื ่อมในผู้สูงอายุด้วยเครื่องมือ Mini-cog 
เป็นประจำทุกปี และมีแนวทางการส่งไปยังคลินิก
ผู้สูงอายุเพื่อคัดแยก แต่ยังขาดการเข้าถึงในบางกลุ่ม 
และกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยในชุมชนที ่เป ็นรูปแบบชัดเจน ทำให้
ปัจจุบันจะมีเพียงการแนะนำการบริหารสมองใน
ภาพรวม เช่น การสอนทำจีบ-แอล บวกลบเลข 
เป็นต้น รูปแบบเดิมการดูแลรักษาในกลุ่มคัดกรอง
แล้วพบว่าที ่สภาพสมองปกติและสงสัยการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย ไม่มีความแตกต่างกัน และไม่มี 
Intervention ที ่ เป ็นร ูปธรรมชัดเจนสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
ขั้นตอนที่ 2 กำหนดรูปแบบและคุณภาพของ
รูปแบบ 
 ผู ้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม สัมภาษณ์ 
และสนทนากลุ ่มกับบุคลากรทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้องกับงานผู้สูงอายุทั้งในระดับหน่วยบริการ
และสาธารณสุขจังหวัด เพื่อระดมความคิดพัฒนา
ยกร่างรูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองผู้สูงอายุที่
มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยตำบลกุดป่อง อำเภอ
เมืองเลย จังหวัดเลยเพื่อเป็นตัวอย่างในภาพรวม
ของจังหวัดเลย ตั้งแต่การคัดกรองในระดับปฐมภูมิ 
การคัดแยกและการพัฒนาศักยภาพสมองของ
ผู ้ส ูงอายุที ่มีการรู ้คิดบกพร่องเล็กน้อย โดยใช้
โปรแกรมเป็น intervention ที่เหมาะสมกับบริบท
ของผู้สูงอายุในจังหวัดเลย  
 จากการระดมความคิดพบว่ามีตัวอย่าง
มากมายของโปรแกรมที ่ เป ็น Intervention 
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองสำหรับผู้สูงอายุที่มี
การร ู ้ค ิดบกพร่องเล ็กน ้อย ผ ู ้ว ิจ ัยได ้เล ือกใช้
โปรแกรม TEAMV หรือมาจากคำว่า Training for 
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Executive function, Attention, Memory and 
Visuospatial functions เป็นโปรแกรมฝึกสมอง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะความรู้คิดพร่องเล็กน้อยที่ริเริ่ม
ขึ ้นโดย ผศ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน ร่วมกับ
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ใช้เพื่อพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อย โดยกิจกรรมมีทั้งหมด 6 ครั้ง 
ครั้งละ 3 ชั่วโมง แต่ละครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ เป็น
โปรแกรมมีร ูปแบบของกิจกรรมชัดเจน และ
สามารถปรับได้เข้ากับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย
(สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพื่อผู้สูงอายุ และคณะ, 2563) อีกทั้งผู้วิจัยได้ผ่าน
การอบรมหลักสูตรระยะสั้น โปรแกรมการกระตุ้น
สมองในผู้สูงอายุกลุ่มที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
จัดโดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธ ิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล และสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมอง
เสื ่อม เพื ่อนำมาทดลองใช้ร ูปแบบดังกล่าวกับ
กลุ ่มเป้าหมาย โดยใช้พื ้นที ่ของตำบลกุดป่อง 
อำเภอเมือง จังหวัดเลย เป็นพื้นที่นำร่องในการ
ทดสอบรูปแบบ 
ขั้นตอนที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ 
 เม ื ่อได ้ยกร ่างของร ูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพสมองผู ้ส ูงอายุที ่ม ีการรู ้ค ิดบกพร่อง
เล็กน้อยตำบลกุดป่อง อำเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 
ได้มีการทดสอบการใช้ร ูปแบบดังกล่าว โดยคัด
กรองกลุ่มตัวอย่างด้วยเครื่องมือเพื่อคัดกรองและ
คัดแยก จนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้สูงอายุที่มีการ
รู้คิดบกพร่องเล็กน้อย และนำมาเข้าสู่โปรแกรม
การกระตุ ้นสมองในผู ้ส ูงอายุกลุ ่มที ่ม ีการร ู ้คิด
บกพร่องเล็กน้อย TEAMV  

 กล ุ ่มต ัวอย ่ างท ี ่ ผ ่ านเกณฑ ์ เข ้ าร ่ วม
โปรแกรม TEAMV จำนวน 15 คน แต่เข้ากิจกรรม
ไม่ครบตามเกณฑ์ที่กำหนดเนื่องจากปัญหาสุขภาพ
และติดภารกิจส่วนตัว คงเหลือสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้ตามเกณฑ์จำนวน 10 คน ข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน มี
อายุระหว่าง 61-78 ปี (Mean = 66.80, S.D. = 5.49) 
เป็นเพศหญิงจำนวน 7 คน (ร้อยละ 70) และเพศ
ชายจำนวน 3 คน (ร ้อยละ 30) ส ่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส 5 คน (ร้อยละ 50) รองลงมาคือ
หม้ายและหย่าร้าง จำนวน 4 คน (ร้อยละ 40) 
ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา
จำนวน 8 คน (ร้อยละ 80) รองลงมาคือมัธยม
ปลายและไม่ได้เรียน จำนวนละ 1 คน (ร้อยละ 10) 
ปัจจุบันส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย จำนวน 5 
คน (ร้อยละ 50) ปัจจุบันส่วนใหญ่อยู่กับคู่สมรส 
หร ือล ูกหลาน จำนวน 8 คน (ร้ อยละ 80 )          
ด้านสุขภาพส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวคือความดัน
โลหิตสูง จำนวน 7 คน (ร้อยละ 70) ส่วนใหญ่
สุขภาพดี ทุกคนไม่มีประวัติโรคสมองเสื ่อมใน
ครอบครัว ไม่มีประวัตินอนโรงพยาบาลใน 1 ปีที่
ผ่านมา จำนวน 8 คน (ร้อยละ 80) ทุกคนไม่สูบ
บุหรี่ แต่ไม่ดื่มสุราและดื่มตามเทศกาลในสัดส่วนที่
เท่ากัน (ร ้อยละ 50) ส ่วนใหญ่ออกกำลังกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์ ด้วย
วิธ ีการเดิน จำนวน 5 คน (ร้อยละ 50) ทุกคน
สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ปกติ ได้ Barthel 
ADL index = 20 คะแนน และไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(TGDS-15 ได้น้อยกว่า 6 คะแนน) 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของ
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม
โดยใช้สถิติ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า 
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ข้อมูลมีการกระจายปกติทั ้งก่อนและหลังการ
ทดลอง ค่าเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง
ในระยะก่อนการทดลองเท่ากับ 19.70 (S.D. = 3.47) 
และหลังการทดลองเท่ากับ 24.60 (S.D. = 3.72) 
สรุปว่าค่าเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง
ในระยะหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าระยะก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 
ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของ
ผู ้สูงอายุกลุ ่มตัวอย่างในระยะก่อนและหลังเข้า
โปรแกรม TEAMV 

 ระยะก่อนเข้า
โปรแกรม 

ระยะหลังเข้า
โปรแกรม 

p-
value 

Mean S.D. Mean S.D. 

การรู้คิด
ของ 
ผู้สูงอายุ 

19.70 3.47 24.60 3.72 < 
.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 
 
 

- จากการประเมินความพึงพอใจหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมพบว่า มีความพึงพอใจในระดับมาก
ที่สุดร้อยละ 99 พบว่ากิจกรรมสนุก เข้าใจง่าย 
และมีข้อเสนอแนะอยากให้ทำกิจกรรมนี้ต ่อไป 
เพราะมีประโยชน์สำหรับผู้สูงอายุ 
ขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงรูปแบบ 
 หลังจากเสร็จสิ ้นการทดลองใช้ร ูปแบบ 
ผู้วิจัยได้มีการประชุมร่วมกับผู้รับผิดชอบงานดูแล
ผู้สูงอายุของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
เลย และกลุ ่มงานส่งเสริมคุณภาพ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย เพื ่อนำเสนอผลการใช้
รูปแบบในกลุ่มตัวอย่าง ยกร่างรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพสมองในผู ้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง
เล ็กน ้อยดั งแผนภาพท ี ่  1  และวางแผนการ
ดำเนินการในภาพรวมของจังหวัดต่อไป 

 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1 เปรียบเทียบรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยแบบเดิมและแบบใหม่ ของจังหวัดเลย 
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การอภิปรายผล 

 การว ิจ ัยน ี ้ทำให ้ม ีร ูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพสมองในผู ้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยในตำบลกุดป่อง อำเภอเมืองเลย จังหวัด
เลย ผลการพัฒนารูปแบบแสดงให้เห็นถึงความ
เป็นไปได้ของการใช้รูปแบบดังกล่าวในการเพ่ิมการ
รู ้ค ิดของผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะการรู ้ค ิดบกพร ่อง
เล็กน้อย เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 
รายมีคะแนนการรู้คิดหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของศศินี อภิชนกิจและคณะ 
(2562) ที่ทำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
พัฒนาศักยภาพสมองในผู ้ส ูงอายุที ่ม ีความจำ
บกพร ่องระยะแรก ของศ ูนย ์ส ุขภาพช ุมชน
เครือข่ายโรงพยาบาลอุดรธานี ได้ทำวิจัยเชิงทดลอง
โดยกลุ ่มต ัวอย ่างเป ็นผู้ส ูงอายุจำนวน 90 คน 
เปรียบเทียบศักยภาพสมองระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม ก่อน-หลัง การใช้โปรแกรม TEAM-V 
โดยใช้ Paired T-test พบว่ากลุ่มทดลองหลังการ
ใช้โปรแกรม TEAM-V มีผลทำให้คะแนนศักยภาพ
สมองสูงกว ่ากล ุ ่มควบคุมแตกต่างกันอย ่าง มี
นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของชญานิศา มณีวรรณ (2566) ทำการศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมฝึกสมองสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะความรู้คิดพร่องเล็กน้อย (TEAM-V) 
อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 50 คน พบว่า
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฝึกสมองผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ความรู้คิดพร่องเล็กน้อยมีคะแนนความรู้คิดเฉลี่ย
รวมหลังได้รับโปรแกรมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ร ูปแบบการพัฒนาศ ักยภาพสมองใน
ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในวิจัยนี้เกิด

จากการวิเคราะห์สถานการณ์และระดมความคิด
ของบุคลากรทางการแพทย์ที ่เกี ่ยวข้องกับงาน
ผู้สูงอายุ ออกแบบจากหลักฐานทางวิชาการและ
เวชปฏิบัติ ทำให้เกิดรูปแบบที่ชัดเจนเพื่อพัฒนา
ศักยภาพสมองในผู ้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย และสามารถนำมาใช้เป็นรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพสมองในผู ้ส ูงอายุที ่ม ีการรู ้คิด
บกพร่องเล็กน้อยระดับจังหวัดเลยต่อไป  
 ในเชิงนโยบายเพื่อการใช้รูปแบบฯ อย่างมี
ประสิทธิภาพ เสนอแนะให้มีนโยบายในภาพรวม
ของจังหวัด จัดการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในเครือข่ายดูแลผู ้สูงอายุในจังหวัดเลย เพื ่อให้
บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในรูปแบบฯ รวมไปถึง
กระบวนการคัดกรองและกระบวนการ Cognitive 
training ในโปรแกรม TEAM-V  

สรุปผลการศึกษา 

รูปแบบการใช้โปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
สมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยส่ง
ผลลัพธ์ที ่ด ีต ่อผู ้ส ูงอายุที ่ม ีการรู ้ค ิดบกพร่อง
เล็กน้อย สามารถนำมาใช้เป็นแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพสมองในผู ้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยระดับจังหวัดเลยต่อไป 

ข้อเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป 

 แนวทางการพัฒนาการศึกษาเรื่องนี้ คือ 
การต ิดตามผลของการใช ้ร ูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพสมองในระยะยาว เช่น ติดตามผลต่อไป
อีก 6 เดือน หรือ 1 ปี 

กิตติกรรมประกาศ  

 ขอขอบพระคุณผู ้ท ี ่ม ีส ่วนร ่วมในการ
ดำเนินการวิจัย ได้แก่ คุณสุณิสา คำประสิทธิ์     
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