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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องน้อย โรงเรียนไทรโยควัยเก๋า ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพสมอง (TEAMV) และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษาของโรงเรียนไทรโยค
วัยเก๋า ได้รับการประเมินภาวะสมองเสื่อมด้วย MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT TEST (MoCA test) และมีคะแนน การรู้คิด
น้อยกว่า 25 คะแนน จ านวน 25 คน ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดการ
ทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมอง และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated Measures ANOVA) พร้อมเปรียบเทียบรายคู่ด้วย
วิธี Bonferroni 
 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง (TEAMV) พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านการรู้คิดของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะบกพร่องทางการรู้คิดเล็กน้อย เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยคะแนนหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที และในระยะติดตาม
ผล 1 เดือน สูงกว่าคะแนนก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง, ผู้สูงอาย,ุ การรู้คิด 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to compare the mean cognitive scores of older adults with mild 
cognitive impairment before and after participating in the Brain Potential Enhancement Program (TEAMV), as well as 
at a one-month follow-up. The participants consisted of 25 elderly individuals who were registered students at the 
Sai Yok Senior School in Kanchanaburi Province. They were screened for cognitive impairment using the Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA) test and scored below 25 points. All participants voluntarily consented to take part in 
the study and completed the entire program. The research instruments included the TEAMV program and a 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and repeated measures 
analysis of variance (Repeated Measures ANOVA), followed by Bonferroni pairwise comparisons. 
 The results revealed that after participating in the TEAMV program, the mean cognitive scores of older adults 
with mild cognitive impairment significantly increased. The scores immediately after the intervention and at the one-
month follow-up were significantly higher than those before the program.  
Keywords: Brain Potential Enhancement Program, older adults, cognition 
 
บทน า 
 การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild Cognitive 
Impairment: MCI) เป็นภาวะที่เกิดขึ้นระหว่างการ
เปลี่ยนแปลงตามปกติของอายุและภาวะสมองเสื่อม 

                                                            
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

ซึ่งพบได้ในผู้สูงอายุทั่วโลกอย่างแพร่หลาย โดยมี
ความชุกของภาวะนี้อยู่ในช่วงร้อยละ 3–25 ขึ้นอยู่กับ
ค านิยามและวิธีการศึกษาของแต่ละงานวิจั ย 
นอกจากนี้ อุบัติการณ์ของ MCI ยังเพิ่มขึ้นราวร้อยละ 



584
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 4 July – August 2025
585

1 ต่อปี ส่งผลให้ภาวะนี้เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญทั่วโลก1,2 ส าหรับประเทศไทย มีรายงานความ
ชุกของการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ในผู้สูงอายุอยู่ที่
ร้อยละ 21.543 และในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังพบ
อุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 52.76 นอกจากนี้ ประเทศ
ไทยยังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว โดยมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุเพิ่มจากร้อยละ 13.2 ในปี พ.ศ. 2553 เป็น
ร้อยละ 32.1 คาดการณ์ในปี พ.ศ. 25834 การส ารวจ
ผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลไทรโยค ซึ่งมีผู้สูงอายุมากกว่า
ร้อยละ 15.6 ของประชากรทั้งหมด พบว่าผู้สูงอายุใน
พื้นที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับน้อยถึงร้อยละ 9.41 
และระดับรุนแรงร้อยละ 0.29 (ข้อมูล พ.ศ. 2567) 
ทั้งนี้ ข้อมูลจากโรงพยาบาลและทีมสหวิชาชีพใน
พื้นที่แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจและ
หลอดเลือด5  
 ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยส่งผลกระทบ
ต่อความสามารถในการท างานของสมองในด้าน
ความจ า การคิด การตัดสินใจ รวมถึงพฤติกรรมและ
อารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุมีความ
เสี่ยงสูงที่จะพัฒนาเป็นภาวะสมองเสื่อมเต็มรูปแบบ 
(dementia) โดยมีอัตราการเปลี่ยนแปลงเป็นสมอง
เส่ือมประมาณร้อยละ 10-15 ต่อปี6 อาการที่พบในผู้
มี การรู้ คิ ดบกพร่ องเล็ กน้ อย (Mild Cognitive 
Impairment: MCI) ได้แก่ การหลงลืมค าศัพท์ เล่า
เรื่องซ้ า และมีความยากล าบากในการท ากิจวัตรขั้น
สูง เช่น การจัดการยา การใช้โทรศัพท์ และการ
บริหารการเงิน แม้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังสามารถท า
กิจวัตรพื้นฐานได้เอง แต่ปัญหาดังกล่าวมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตและความเป็นอิสระ7 นอกจากนี้ ภาวะ
สมองเสื่อมยังส่งผลกระทบโดยตรงต่อครอบครัว 
ผู้ดูแล และระบบสาธารณสุข เน่ืองจากต้องใช้
ทรัพยากรและการดูแลระยะยาว ตลอดจนก่อให้เกิด
ความเครียดและภาระทางเศรษฐกิจอย่างมาก8 ปัจจัย
เสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
(Mild Cognitive Impairment: MCI) ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุไทย 
 แม้ว่าจะมีงานวิจัยหลายชิ้นศึกษาภาวะการรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อย ในผู้สูงอายุทั้งในระดับโลกและ
ประเทศไทย แต่ยังมีช่องว่างความรู้ที่ส าคัญเกี่ยวกับ
การป้องกันและการดูแลในชุมชนที่เน้นการกระตุ้น
สมองอย่างเป็นระบบในบริบทท้องถิ่น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในพื้นที่ชนบทหรือพื้นที่ต าบลไทรโยคที่มี
ผู้สูงอายุจ านวนมากและมีปัจจัยเสี่ยงโรคเรื้อรังสูง5 
นอกจากนี้ ข้อมูลเกี่ยวกับการฝึกสมอง (cognitive 
stimulation) และการใช้เทคนิคการกระตุ้นทางสมอง
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ยังมี
น้อยในบริบทของประเทศไทย โดยงานวิจัยระบบ
ต่างประเทศพบว่ าการฝึกสมองสามารถเพิ่ ม
ประสิทธิภาพการรับรู้ และลดการลุกลามของ
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้ (systematic 
review)6,7 แต่ยังขาดการศึกษาที่น ามาปรับใช้กับ
บริบทชุมชนในประเทศไทยอย่างเหมาะสม และยังมี
ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ในพื้นที่ชนบท8 ดังนั้น การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา
รูปแบบการดูแลและการกระตุ้นสมองท่ีเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลไทรโยคจึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและชะลอความเสื่อมของสมอง 
ตลอดจนลดภาระของครอบครั วและระบบ
สาธารณสุขในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพื่ อศึ กษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพสมอง (TEAMV) ในผู้สูงอายุที่มีระดับการรู้
คิดบกพร่องน้อย โรงเรียนไทรโยควัยเก๋า 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้
คิดของผ้สูงอายุที่มีความบกพร่องน้อย โรงเรียนไทร
โยควัยเก๋า ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพสมอง (TEAMV) และระยะติดตามผล 1 
เดือน 
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1 ต่อปี ส่งผลให้ภาวะนี้เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญทั่วโลก1,2 ส าหรับประเทศไทย มีรายงานความ
ชุกของการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ในผู้สูงอายุอยู่ที่
ร้อยละ 21.543 และในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังพบ
อุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 52.76 นอกจากนี้ ประเทศ
ไทยยังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว โดยมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุเพิ่มจากร้อยละ 13.2 ในปี พ.ศ. 2553 เป็น
ร้อยละ 32.1 คาดการณ์ในปี พ.ศ. 25834 การส ารวจ
ผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลไทรโยค ซึ่งมีผู้สูงอายุมากกว่า
ร้อยละ 15.6 ของประชากรทั้งหมด พบว่าผู้สูงอายุใน
พื้นที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับน้อยถึงร้อยละ 9.41 
และระดับรุนแรงร้อยละ 0.29 (ข้อมูล พ.ศ. 2567) 
ทั้งนี้ ข้อมูลจากโรงพยาบาลและทีมสหวิชาชีพใน
พื้นที่แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจและ
หลอดเลือด5  
 ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยส่งผลกระทบ
ต่อความสามารถในการท างานของสมองในด้าน
ความจ า การคิด การตัดสินใจ รวมถึงพฤติกรรมและ
อารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุมีความ
เสี่ยงสูงที่จะพัฒนาเป็นภาวะสมองเสื่อมเต็มรูปแบบ 
(dementia) โดยมีอัตราการเปลี่ยนแปลงเป็นสมอง
เสื่อมประมาณร้อยละ 10-15 ต่อปี6 อาการที่พบในผู้
มี การรู้ คิ ดบกพร่ องเล็ กน้ อย (Mild Cognitive 
Impairment: MCI) ได้แก่ การหลงลืมค าศัพท์ เล่า
เรื่องซ้ า และมีความยากล าบากในการท ากิจวัตรขั้น
สูง เช่น การจัดการยา การใช้โทรศัพท์ และการ
บริหารการเงิน แม้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังสามารถท า
กิจวัตรพื้นฐานได้เอง แต่ปัญหาดังกล่าวมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตและความเป็นอิสระ7 นอกจากนี้ ภาวะ
สมองเสื่อมยังส่งผลกระทบโดยตรงต่อครอบครัว 
ผู้ดูแล และระบบสาธารณสุข เน่ืองจากต้องใช้
ทรัพยากรและการดูแลระยะยาว ตลอดจนก่อให้เกิด
ความเครียดและภาระทางเศรษฐกิจอย่างมาก8 ปัจจัย
เสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
(Mild Cognitive Impairment: MCI) ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุไทย 
 แม้ว่าจะมีงานวิจัยหลายชิ้นศึกษาภาวะการรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อย ในผู้สูงอายุทั้งในระดับโลกและ
ประเทศไทย แต่ยังมีช่องว่างความรู้ที่ส าคัญเกี่ยวกับ
การป้องกันและการดูแลในชุมชนที่เน้นการกระตุ้น
สมองอย่างเป็นระบบในบริบทท้องถิ่น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในพื้นที่ชนบทหรือพื้นที่ต าบลไทรโยคที่มี
ผู้สูงอายุจ านวนมากและมีปัจจัยเสี่ยงโรคเรื้อรังสูง5 
นอกจากนี้ ข้อมูลเกี่ยวกับการฝึกสมอง (cognitive 
stimulation) และการใช้เทคนิคการกระตุ้นทางสมอง
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ยังมี
น้อยในบริบทของประเทศไทย โดยงานวิจัยระบบ
ต่างประเทศพบว่ าการฝึกสมองสามารถเพิ่ ม
ประสิทธิภาพการรับรู้ และลดการลุกลามของ
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้ (systematic 
review)6,7 แต่ยังขาดการศึกษาที่น ามาปรับใช้กับ
บริบทชุมชนในประเทศไทยอย่างเหมาะสม และยังมี
ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ในพื้นที่ชนบท8 ดังนั้น การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา
รูปแบบการดูแลและการกระตุ้นสมองที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลไทรโยคจึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและชะลอความเสื่อมของสมอง 
ตลอดจนลดภาระของครอบครั วและระบบ
สาธารณสุขในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพื่ อศึ กษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพสมอง (TEAMV) ในผู้สูงอายุที่มีระดับการรู้
คิดบกพร่องน้อย โรงเรียนไทรโยควัยเก๋า 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้
คิดของผ้สูงอายุที่มีความบกพร่องน้อย โรงเรียนไทร
โยควัยเก๋า ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพสมอง (TEAMV) และระยะติดตามผล 1 
เดือน 
 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research 
design) ท าการศึกษากลุ่มเดียว แบบวัดซ้ า (One 
group pretest-posttest and follow-up design) 
เก็บข้อมูลก่อนและหลัง และระยะติดตามผล 1 เดือน 
โดยที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
สมอง (TEAMV) ในผู้ สู งอายุที่มี ระดับการรู้คิด
บกพร่องน้อย โรงเรียนไทรโยควัยเก๋า โดยประยุกต์ใช้
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง (TEAMV) ใช้
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยการเก็บข้อมูลก่อนและหลัง
ทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงที่ขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษาของ
โรงเรียนไทรโยควัยเก๋า ที่ได้รับการประเมินระดับการ
รู้คิดพบว่ามีความบกพร่องเล็กน้อย จ านวน 80 คน5  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจัยนี้ได้ก าหนดและค านวณโดยใช้โปรแกรม 
G*Power เวอร์ชัน 3.1.9.7 โดยตั้งค่าการทดสอบเป็น 
t- tests ในช่ อง  Test Family และเลื อก Mean: 
Difference between two independent means 
(two groups) ในช่ อง  Statistical test ส่ วนการ
วิเคราะห์ก าหนดเป็น A priori: Compute required 
sample size - given power and effect size ใน
ช่อง Type of power analysis โดยก าหนดค่า Tails 
เป็น Two-sided test, ค่า alpha error probability 
(err prob) เท่ากับ 0.05 และก าหนดค่า Power (1 - 
beta error probability) เท่ากับ 0.95 โดยใช้ข้อมูล
จากการศึกษาก่อนหน้าเพื่อก าหนดค่า effect size 
เท่ากับ 1.10 หลังจากกดค านวณ (Calculate) พบว่า
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมคือ 34 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองจ านวน 17 คน และเพิ่มกลุ่มทดลองอีก 
20% เป็น 21 คน เพื่อรองรับการหลุดออกจาก
การศึกษา ในการวิจัยครั้งนี้จึงก าหนดใช้กลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์การคัดเลือกจ านวน 25 คนโดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้  

 (1) เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
งานวิจัย (Inclusion criteria) ประกอบด้วย (1) มี
อายุระหว่าง 60–75 ปีบริบูรณ์ (2) ได้รับการประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้น
พ้ืนฐาน (Barthel ADL Index) อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดย
มีคะแนนรวมตั้งแต่12 คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม 
20 คะแนน9 (3) ได้รับการประเมินภาวะการรู้คิดโดย
ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  The Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) และมีคะแนนน้อยกว่า 26 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ซึ่งแสดงถึง
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย10  (4) ได้รับการ
ประเมินด้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) แล้วมีผลคะแนนอยู่
ในเกณฑ์ที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ โดยจ าแนก
ตามระดับการศึกษา ดังนี้: 4.1) ไม่ได้เรียนหนังสือ: ≥ 
15 คะแนน จาก 23 คะแนน 4.2) ระดับประถมศึกษา: 
≥ 18 คะแนน จาก 30 คะแนน 4.3) ระดับสูงกว่า
ประถมศึกษา: ≥ 23 คะแนน จาก 30 คะแนน11 (5) 
ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการพูด การได้ยิน และสามารถ
อ่านเขียนภาษาไทยได้ (6) ยินดีให้ความร่วมมือใน
การเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาการศึกษาและ
การติดตามผล 
 (2 )  เกณฑ์ การคั ดออกจากการวิ จั ย 
(Exclusion Criteria) ประกอบด้วย (1) ผู้สูงอายุที่มี
โรคประจ าตัวซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 
(2) ผู้สูงอายุที่เกิดเหตุสุดวิสัยหรืออุปสรรคที่ท าให้ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามก าหนดเวลา 
 เครื่ องมือ และการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ  
 การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บข้อมูล มีรายละเอียดดังนี ้
 (1) เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง คื อ 
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองที่ใช้ในครั้งนี้พัฒนา
ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ แนวปัญญานิยม 
(Cognitive Learning Theory) โดยจัดกิจกรรมกลุ่ม
แบบมีส่วนร่วม จ านวน 6 ครั้ง ๆ  ละ 3 ชั่วโมง สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ภายในกิจกรรมประกอบด้วยการกระตุ้น
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การรับรู้ทั่วไป ได้แก่ การรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล 
การเคลื่อนไหวร่างกาย และการฝึกทักษะการท างาน
ของสมองผ่านกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น เกมค าศัพท์ 
การวาดภาพ การนับเลขย้อนหลัง ฯลฯ 
 (2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอาย ุ
ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ เป็น
แบบสอบถามแบบเลือกตอบ (Check List) รวม 5 ข้อ 
 2) แบบประเมินระดับการรู้ คิ ด :  The 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)  
 ดัดแปลงมาจากแบบประเมิน  Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA) ซึ่งเป็นเครื่องมือ
คัดกรองภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มแรก ใช้เวลา
ประเมิน 10–15 นาที มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน โดย
ผู้ที่มีคะแนน ≥26 ถือว่ามีการรู้คิดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ประเมินการท างานของสมอง 11 ด้าน ได้แก่:  
 2.1) การเชื่อมโยงล าดับ (Alternative Trail 
Making) 
 2.2) การสร้างภาพ 3 มิติ (Cube Drawing) 
 2.3) การวาดนาฬิกา (Clock Drawing) 
 2.4) การเรียกชื่อสัตว์ (Naming) 
 2.5) ความจ า (Memory Recall) 
 2.6) ความตัง้ใจและสมาธิ (Attention) 
 2 .7 )  การพู ดทวนประโยค (Sentence 
Repetition) 
 2.8) ความสามารถในการใช้ค าพูด (Verbal 
Fluency) 
 2.9) ความคิดเชิงนามธรรม (Abstraction) 
 2.10) การจ าค าล่าช้า (Delayed Recall) 
 2.11) การรับรู้สภาวะรอบตัว (Orientation) 
 การให้คะแนนพิจารณารายข้อแบบละเอียด
ตามคู่มือ MoCA และเพิ่ม 1 คะแนนให้กับผู้ที่มีระดับ
การศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ปี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามที่สร้ างขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่านเพื่อประเมิน

ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และ
ทดสอบความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม  กับ
วัตถุประสงค์ ที่เรียกว่าค่าดัชนี IOC (Index of Item 
Objective Congruence) ในการศึ กษาครั้ งนี้ ข้ อ
ค าถามทุกข้อผ่านเกณฑ์ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป และการทดสอบหาค่าความเชื่อม่ัน 
(Reliability) โดยการน าแบบทดสอบที่ผ่ านการ
ตรวจสอบ จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ (Try 
out) กับในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ตัวอย่าง แล้วค านวณหา
ค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.92 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ และการ
วิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปใช้
สถิติดังนี ้ 
 1) วิ เคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม โดยน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์
หาค่าสถิติ  ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่  
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
 2) วิเคราะห์ระดับการรู้คิด ในผู้สูงอายุที่มี
ระดับการรู้คิดบกพร่องน้อย โรงเรียนไทรโยควัยเก๋า 
โดยน าข้อมูลที่ รวบรวมมาวิ เคราะห์หาค่าสถิติ  
ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
 3) วิ เคราะห์ เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับการรู้คิด ในผู้สูงอายุที่มีระดับ
การรู้คิดบกพร่องน้อย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพสมอง (TEAMV) และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน ในกลุ่มทดลอง โดยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated measures 
analysis of variance [ANOVA]) เมื่อพบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับการรู้คิด ในผู้สูงอายุที่มีระดับการรู้คิด
บกพร่องน้อยมีความแตกต่างกันในแต่ละระยะ
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การรับรู้ทั่วไป ได้แก่ การรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล 
การเคลื่อนไหวร่างกาย และการฝึกทักษะการท างาน
ของสมองผ่านกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น เกมค าศัพท์ 
การวาดภาพ การนับเลขย้อนหลัง ฯลฯ 
 (2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ เป็น
แบบสอบถามแบบเลือกตอบ (Check List) รวม 5 ข้อ 
 2) แบบประเมินระดับการรู้ คิ ด :  The 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)  
 ดัดแปลงมาจากแบบประเมิน  Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA) ซึ่งเป็นเครื่องมือ
คัดกรองภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มแรก ใช้เวลา
ประเมิน 10–15 นาที มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน โดย
ผู้ที่มีคะแนน ≥26 ถือว่ามีการรู้คิดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ประเมินการท างานของสมอง 11 ด้าน ได้แก่:  
 2.1) การเชื่อมโยงล าดับ (Alternative Trail 
Making) 
 2.2) การสร้างภาพ 3 มิติ (Cube Drawing) 
 2.3) การวาดนาฬิกา (Clock Drawing) 
 2.4) การเรียกชื่อสัตว์ (Naming) 
 2.5) ความจ า (Memory Recall) 
 2.6) ความตัง้ใจและสมาธิ (Attention) 
 2 .7 )  การพู ดทวนประโยค (Sentence 
Repetition) 
 2.8) ความสามารถในการใช้ค าพูด (Verbal 
Fluency) 
 2.9) ความคิดเชิงนามธรรม (Abstraction) 
 2.10) การจ าค าล่าช้า (Delayed Recall) 
 2.11) การรับรู้สภาวะรอบตัว (Orientation) 
 การให้คะแนนพิจารณารายข้อแบบละเอียด
ตามคู่มือ MoCA และเพิ่ม 1 คะแนนให้กับผู้ที่มีระดับ
การศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ปี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามที่สร้ างขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่านเพื่อประเมิน

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และ
ทดสอบความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม  กับ
วัตถุประสงค์ ที่เรียกว่าค่าดัชนี IOC (Index of Item 
Objective Congruence) ในการศึ กษาครั้ งนี้ ข้ อ
ค าถามทุกข้อผ่านเกณฑ์ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป และการทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยการน าแบบทดสอบท่ี ผ่านการ
ตรวจสอบ จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ (Try 
out) กับในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ตัวอย่าง แล้วค านวณหา
ค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.92 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ และการ
วิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปใช้
สถิติดังนี ้ 
 1) วิ เคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม โดยน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์
หาค่าสถิติ  ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่  
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
 2) วิเคราะห์ระดับการรู้คิด ในผู้สูงอายุที่มี
ระดับการรู้คิดบกพร่องน้อย โรงเรียนไทรโยควัยเก๋า 
โดยน าข้อมูลที่ รวบรวมมาวิ เคราะห์หาค่าสถิติ  
ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
 3) วิ เคราะห์ เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับการรู้คิด ในผู้สูงอายุที่มีระดับ
การรู้คิดบกพร่องน้อย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพสมอง (TEAMV) และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน ในกลุ่มทดลอง โดยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated measures 
analysis of variance [ANOVA]) เมื่อพบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับการรู้คิด ในผู้สูงอายุที่มีระดับการรู้คิด
บกพร่องน้อยมีความแตกต่างกันในแต่ละระยะ

จากนั้นท าการทดสอบ เป็นรายคู่ ด้ วยวิ ธีการ
เปรี ยบเที ยบแบบรายคู่ ด้ วยวิ ธี บอนเฟอโรนี  
(Bonferoni) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ผู้วิจัยตระหนักถึงหลักจริยธรรม
การวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยผู้วิจัยได้เสนอโครง
ร่างการวิจัยและขออนุมัติ ไปยังคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุรี เพื่อพิจารณารับรองการศึกษาวิจัย 
และได้รับใบรับรองจริยธรรมเลขที่ EC.NO. 7/2568 
วันที่รับรอง 04 มีนาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  
 พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.00  อายุเฉลี่ย 
66.96 ปี ระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา ร้อยละ 
76.00 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่เป็นสถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 56.00 อาชีพ มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
52.00  
 2. ข้อมูลการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีความ
บกพร่องน้อยของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน พบว่า ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการรู้
คิดของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน เป็นรายด้าน ดังนี ้
 1) VISUOSPATIAL/EXECUTIVE พบว่า ระยะ
หลังการทดลองเสร็จทันที มีค่าเฉลี่ยคะแนนและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean=3.48, S.D.= .91) และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยและส่วน
เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน ( Mean=4.24, S.D.= .72) 
เปลี่ยนแปลงตามล าดับ 
 2) NAMING พบว่า ระยะหลังการทดลองเสร็จ
ทันที มีค่าเฉลี่ยคะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Mean=2.56, S.D.= .50) และระยะติดตามผล 1 

เดือน คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Mean=2.96, S.D.= .20) เปลี่ยนแปลงตามล าดับ 
 3) ATTENTION พบว่า ระยะหลังการทดลอง
เสร็จทันที มีค่าเฉลี่ยคะแนนและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean=4.12, S.D.= .83) และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean=5.68, S.D.= .55) เปลี่ยนแปลง
ตามล าดับ 
 4) LANGUAGE พบว่า ระยะหลังการทดลอง
เสร็จทันที มีค่าเฉลี่ยคะแนนและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean=2.24, S.D.= .66) และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean=2.80, S.D.= .40) เปลี่ยนแปลง
ตามล าดับ 
 5) ABSTRACTION พบว่ า  ระยะหลั งการ
ทดลองเสร็จทันที  มีค่ าเฉลี่ ยคะแนนและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean=1.16, S.D.= .68) และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยและส่วน
เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน ( Mean=1.84, S.D.= .37) 
เปลี่ยนแปลงตามล าดับ 
 6) DELAYED RECALL พบว่า ระยะหลังการ
ทดลองเสร็จทันที  มีค่ าเฉลี่ ยคะแนนและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean=2.76, S.D.= 1.09) และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยและส่วน
เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน ( Mean=4.56, S.D.= .71) 
เปลี่ยนแปลงตามล าดับ 
 7) ORIETATIONAL พบว่ า ระยะหลั งการ
ทดลองเสร็จทันที  มีค่ าเฉลี่ ยคะแนนและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean=5.04, S.D.=.78) และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยและส่วน
เบี่ ย ง เ บนม าต ร ฐ าน  ( Mean=5.96, S.D.=.20) 
เปลี่ยนแปลงตามล าดับ 
 คะแนนการรู้คิดรวม พบว่า ระยะหลังการ
ทดลองเสร็จทันที  มีค่ าเฉลี่ ยคะแนนและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean=21.36, S.D.= 2.25) และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean=28.04, S.D.= 1.13) 
เปลี่ยนแปลง ตามล าดับ 
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 3. การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนน
เฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องน้อย
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จ

ทันที  และระยะติดตามผล 1 เดือน โดยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ  า (Repeated 
measures analysis of variance [ANOVA]) 

 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องน้อยในระยะก่อน 
 การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ในกลุ่มทดลอง (n=25) 

การรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องน้อย SS df MS F p-value 
ระยะก่อนการทดลอง      
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันท ี 1253.307 2 626.653 198.727 .000 
ระยะติดตามผล 1 เดือน      

p-value < .05 
 จากตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องน้อยใน
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จทันที 
และระยะติดตามผล 1 เดือน ในกลุ่มทดลอง โดยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated 
measures analysis of variance [ANOVA]) พบว่ า 
คะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่อง

น้อย ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
เสร็จทันที เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของ
ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องน้อย ทั้ง 3 ครั้ง พบว่า มี
คะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่อง
น้อย อย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (F = 198.727,  p< 0.05)

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องน้อย  
 ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน ด้วยวิธีบอนเฟอโรน ี
  (Bonferroni) 

ระยะเวลา Mean 
ระยะเวลา 

ระยะก่อนการ
ทดลอง 

หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที 

ระยะติดตามผล 
1 เดือน 

ระยะก่อนการทดลอง 18.24  3.120* 9.800* 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันท ี 21.36   6.680* 
ระยะติดตามผล 1 เดือน 28.04    

p-value < .001* 
 จากตารางที่  2 ผลการทดสอบรายคู่ของ
คะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่อง
น้อย ของกลุ่มทดลอง ในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกัน 
ด้วยวิธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ของ 
Bonferroni พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุ
ที่มีความบกพร่องน้อยแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ทั้งในระยะก่อนการทดลองกับ
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และในระยะก่อน
การทดลองกับระยะติดตามผล 1 เดือน และระยะ

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะติดตามผล 1 
เดือน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา เรื่อง ผลของโปรแกรมการ
พัฒนาศักยภาพสมอง (TEAMV) ในผู้สูงอายุที่มีระดับ
การรู้คิดบกพร่องน้อย โรงเรียนไทรโยควัยเก๋า มี
ประเด็นน่าสนใจน ามาอภิปราย ดังนี้ 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของ
ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องน้อยในระยะก่อนการ
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 3. การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนน
เฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องน้อย
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จ

ทันที  และระยะติดตามผล 1 เดือน โดยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ  า (Repeated 
measures analysis of variance [ANOVA]) 

 
ตารางที ่1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องน้อยในระยะก่อน 
 การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ในกลุ่มทดลอง (n=25) 

การรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องน้อย SS df MS F p-value 
ระยะก่อนการทดลอง      
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันท ี 1253.307 2 626.653 198.727 .000 
ระยะติดตามผล 1 เดือน      

p-value < .05 
 จากตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องน้อยใน
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จทันที 
และระยะติดตามผล 1 เดือน ในกลุ่มทดลอง โดยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated 
measures analysis of variance [ANOVA]) พบว่ า 
คะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่อง

น้อย ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
เสร็จทันที เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของ
ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องน้อย ทั้ง 3 ครั้ง พบว่า มี
คะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่อง
น้อย อย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (F = 198.727,  p< 0.05)

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องน้อย  
 ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน ด้วยวิธีบอนเฟอโรน ี
  (Bonferroni) 

ระยะเวลา Mean 
ระยะเวลา 

ระยะก่อนการ
ทดลอง 

หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที 

ระยะติดตามผล 
1 เดือน 

ระยะก่อนการทดลอง 18.24  3.120* 9.800* 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันท ี 21.36   6.680* 
ระยะติดตามผล 1 เดือน 28.04    

p-value < .001* 
 จากตารางท่ี 2 ผลการทดสอบรายคู่ของ
คะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่อง
น้อย ของกลุ่มทดลอง ในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกัน 
ด้วยวิธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ของ 
Bonferroni พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุ
ที่มีความบกพร่องน้อยแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ทั้งในระยะก่อนการทดลองกับ
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และในระยะก่อน
การทดลองกับระยะติดตามผล 1 เดือน และระยะ

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะติดตามผล 1 
เดือน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา เร่ือง ผลของโปรแกรมการ
พัฒนาศักยภาพสมอง (TEAMV) ในผู้สูงอายุที่มีระดับ
การรู้คิดบกพร่องน้อย โรงเรียนไทรโยควัยเก๋า มี
ประเด็นน่าสนใจน ามาอภิปราย ดังนี้ 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของ
ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องน้อยในระยะก่อนการ

ทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน ในกลุ่มทดลอง โดยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated measures 
analysis of variance [ANOVA]) พบว่า คะแนนเฉลี่ย
การรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องน้อย ระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จทันที เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มี
ความบกพร่องน้อย ทั้ง 3 ครั้ง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
การรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องน้อย อย่าง
น้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F 
= 198.727,  p< 0.05) ผลการทดสอบรายคู่ของ
คะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีความบกพร่อง
น้อย ของกลุ่มทดลอง ในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกัน 
ด้วยวิธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ของ 
Bonferroni พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุ
ที่มีความบกพร่องน้อยแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ทั้งในระยะก่อนการทดลองกับ
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และในระยะก่อน
การทดลองกับระยะติดตามผล 1 เดือน และระยะ
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะติดตามผล 1 
เดือน สอดคล้องกับจิราภรณ์ ศรีเวียงธวัช12 ได้ศึกษา
เรื่อง ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพสมองส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด 
บกพร่องเล็กน้อย เขตเทศบาลต าบลวานรนิวาส 
อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร ผลการศึกษา 
พบว่า ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
สมองส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยท าให้กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถภาพความจ าดีขึ้น 
มีความเปลี่ยนแปลงด้านการรู้คิดหลัง ได้รับการ
ฝึกฝนทักษะเกี่ยวกับการบริหารสมอง โดยมีกิจกรรม
ฝึกกระตุ้นสมองท าให้เกิดภาพช่วยจ า การท าหนังสือ
แผนภูมิครอบครัว และอัตชีวประวัติของตนเอง ได้
ช่วยให้ระลึกความจ าระยะยาวได้ ฝึกกิจกรรมการ
รับรู้ข้อมูลที่ดีมีความจดจ่อต่อเรื่องที่เลือกสนใจเป็น
หลัก ท าให้จดจ าเรื่องราวและสรุปใจความได้มากขึ้น 
กิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายบ่อยๆ และฝึกการอยู่กับ
ปัจจุบัน ท าให้จ าเรื่องราวได้ดีขึ้น แล้วเมื่อท ากิจกรรม
การรับรู้ทางมิติสัมพัทธ์ จนท าให้จ าต าแหน่งสถานที่ 

หรือเส้นทางได้ดี และกิจกรรมการจ าเป็นภาพหรือ
การจินตนาการท าให้จ าได้ง่ายข้ึน ประสบการณ์การ
ลืมของหรือลืมเอาสิ่งของที่ตั้งใจ เกิดกับตนเองบ่อยๆ 
วิธีการใช้ความจ าภาพและเสียงคู่กันใช้แล้วท าให้มโน
ภาพได้ดี จะน าไปใช้เพราะคิดว่ามีประโยชน์ป้องกัน
การลืมได้และหลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
สมรรถภาพความจ าดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ  p<.001 สอดคล้องกับจิตติมา ดวงแก้ว และ
คณะ13 ได้ ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพสมองต่อความสามารถในการรู้คิดของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องระยะเริ่มต้น 
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการรู้
คิดระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น และระยะติดตามผล
หลังการทดลอง 3 เดือน ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F1,48 
= 58.62, p = < .001) โดยคะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการรู้คิดของกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง และสูงมากขึ้น
ในระยะติดตามผล 3 เดือน อย่างมีนัยส าาคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและ
บุคลากรทางสุขภาพสามารถน าโปรแกรมกระตุ้น
ศักยภาพสมองด้านการรู้คิดนี้ ไปใช้ ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเพื่อชะลอความ
รุนแรงของโรคและชะลอการเกิดภาวะการบกพร่อง
ด้านการรู้คิดได้ โดยควรได้รับการฝึกทักษะการใช้
แบบประเมินที่เกี่ยวข้องและทักษะการใช้โปแกรม
ก่อนน าโปรแกรมไปใช้ 
 2. ด้านบริหารการพยาบาล ผู้บริหารและ
บุคลากรด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องสามารถน าไปเป็น
แนวทางในการก าหนดนโยบายในการปฏิบัติงานเพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ เข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้น
ศักยภาพสมองเพื่อส่งเสริมการรู้คิดและป้องกันการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุได้ 
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 3 .  ด้ า น ก า ร ศึ ก ษ า  ค ณ า จ า ร ย์ ใ น
สถาบันการศึกษาพยาบาลสามารถน าโปรแกรมการ
กระตุ้นการรู้คิดจากการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางการ
จัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได ้
 4. ด้านการวิจัย เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับการโปรแกรมการกระตุ้นศักยภาพสมองด้าน
การรู้คิดเพื่อส่งเสริมระบบประสาทและสมอง และ
ชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือมในผู้สู งอายุที่มี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มประชากรอื่น ๆ ที่มี
ความเสี่ยงต่อการรู้คิดบกพร่อง เช่น ผู้สูงอายุที่มีโรค
ไม่ติดต่อเรื่อรัง หรือผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาน้อย
กว่า 4 ปี เป็นต้น 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้น
ศักยภาพสมองด้านการรู้คิดในครั้งนี้มีการติดตามผล
การท าหน้าที่ด้านรู้คิดในระยะ 1 เดือน ดังนั้นควรมี
การศึกษาต่อในการติดตามผลระยะยาว เช่น 3 เดือน 
6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อติดตามดูประสิทธิภาพความคง
อยู่ของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิด
ต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนเป็น
นักศึกษาของโรงเรียนไทรโยควัยเก๋าที่ให้ความร่วมมือ
ในการท าแบบสอบถามในครั้งนี้จนท าให้งานส าเร็จ
ลุล่วงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ นอกจากนี้ขอขอบคุณ
ผู้อ านวยการโรงเรียนไทรโยควัยเก๋า ที่สนับสนุนใน
งานวิจัยฉบับนี้จนส าเร็จ  

 
เอกสารอ้างอิง 

1. Anstey KJ, Lipnicki DM, Low LF.(2008). Cholesterol as a risk factor for dementia and cognitive decline: a 
systematic review of prospective studies with meta-analysis. Am J Geriatr Psychiatry. 2008;16(5):343–54. 

2. Mitchell AJ, Shiri-Feshki M.(2009). Rate of progression of mild cognitive impairment to dementia: Meta-analysis of 
41 robust inception cohort studies. Acta Psychiatr Scand. 2009; 119:252–65. 

3. วรพรรณ เสนาณรงค์.(2554). แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในปัจจุบัน. วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย. 2554;1(1):17–
22. 

4. ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ.(2555). ท าเนียบองค์กรชมรมด้านผู้สูงอายุ พ.ศ. 2555. กรุงเทพฯ: ส านัก; 2555. 
5. โรงเรียนไทรโยควัยเก๋า.(2567). สถิติผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษาของโรงเรียนไทรโยค

วัยเก๋า ที่ได้รับการประเมินระดับการรู้คิดพบว่ามีความบกพร่องเล็กน้อย ปี 2567. กาญจนบุรี: โรงเรียนไทรโยควัยเก๋า; 2567. 
6. Rodrigues RC, Faria AC, Macedo AP, Sartori IA, de Mattos Mda G, Ribeiro RF.(2009). An in vitro study of non-axial 

forces upon the retention of an O-ring attachment. Clin Oral Implants Res. 2009;20(12):1314–9. 
7. Videbeck SL.(2020). Psychiatric-mental health nursing. 8th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2020. 
8. วีรศักดิ์ เมืองไพศาล.(2556). การป้องกัน การประเมินและการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม. กรุงเทพฯ: ภาพพิมพ์; 2556. 
9. Mahoney FI, Barthel DW.(1965). Functional evaluation: The Barthel index. Md State Med J. 1965;14(2):61–5. 
10. โสพพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์.(2550). หลักการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัย; 2550. 
11. คณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น (ฉบับภาษาไทย).(2543). โครงการส ารวจภาวะสมองเสื่อมผู้สูงอายุไทย 

2543. กรุงเทพมหานคร: กรมการแพทย์; 2543. 
12. จิราภรณ์ ศรีเวียงธวัช.(2565). ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย เขตเทศบาลต าบลวานรนิวาส อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร. สกลนคร: โรงพยาบาลวานรนิวาส; 
2565. 

13. จิตติมา ดวงแก้ว, และคณะ.(2564) ผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองต่อความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้
คิดบกพร่องระยะเริ่มต้น. วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล. 2564;37(3):129–41. 

 


