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บทคัดย่อ 

 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาชุดกิจกรรมพัฒนาสมองภูมิแบบผสมผสานภูมิ
ปัญญาชุมชนต่อการป้องกันภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ ในเขตตําบลชุมเห็ด อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ดําเนินการวิจัย        
4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์สภาพปัจจุบันของผู้สูงอายุกับภาวะสมองเส่ือม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในตําบลชุมเห็ด 
จํานวน 258 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai 
mental state examination: TMSE) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพ้ืนฐาน ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนาชุดกิจกรรมพัฒนาสมองแบบ
ผสมผสานภูมิปัญญาชุมชน กลุ่มตัวอย่าง เป็นตัวแทนภาคีเครือข่าย 3 กลุ่ม จํานวน 29 คน ท่ีเข้าร่วมประชุมสนทนากลุ่ม และนํา
ข้อมูลมาหลอมเป็นร่างชุดกิจกรรม ขั้นตอนท่ี 3 ตรวจสอบและยืนยันชุดกิจกรรมพัฒนาสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาชุมชน 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ
ความเป็นประโยชน์ของชุดกิจกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพ้ืนฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา ขั้นตอนท่ี 4 ทดลองและประเมินผลการใช้ชุดกิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild 
cognitive impairment: MCI) จํานวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) ชุดกิจกรรมพัฒนาสมองแบบ
ผสมผสานภูมิปัญญาชุมชน 2) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (TMSE) 3) แบบประเมินความพึงพอใจ ทําการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาพ้ืนฐาน และสถิติอนุมาน T-test  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพปัจจุบันของผู้สูงอายุ 258 คน ในตําบลชุมเห็ด จังหวัดบุรีรัมย์ มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยร้อยละ 16.60 สงสัยมีภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 6.60 ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ ร้อย
ละ 94.18 มีโรคประจําตัว ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม ร้อย
ละ 69.40 2) การพัฒนาชุดกิจกรรมพัฒนาสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาชุมชน ประกอบด้วย 8 กิจกรรมย่อย ได้แก่ (1) สร้าง
สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกและสันทนาการ (2) การสร้างการรับรู้เร่ืองโรคสมองเส่ือม (3) การเขียนแผนท่ีและแผนผังครอบครัว 
(4) การบริหารสมองด้วยสองมือ (5) ออกกําลังกายประกอบเพลงหมอลําด้วยท่าวิถีชุมชนและตาราง 9 ช่อง (6) ถอดคํา
ปริศนาผญาสอนใจ และทายคําพังเพย (7) เกมส์คณิตคิดเร็วชีวิตประจําวัน และ (8) นิทานพ้ืนบ้านพาเพลินม่วนซ่ืนและ
การละเล่นพ้ืนบ้าน รูปแบบการดําเนินกิจกรรม ประกอบด้วย (1) การคัดกรองและประเมินภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ (2) การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือมกับประชาชนในชุมชน (3) กระตุ้นสมองโดยใช้ชุดกิจกรรม (4) ระบบสนับสนุนการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสมองเส่ือม (5) ดําเนินการตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันปัญหาสมองเส่ือม 3) ผลตรวจสอบ
และยืนยันร่างชุดกิจกรรมพัฒนาสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาชุมชน มีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์
โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ีย 4.70 (SD = 0.50) 4) ภายหลังทดลองใช้ชุดกิจกรรมพัฒนาสมองแบบภูมิปัญญา
ชุมชน ในกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 30 คน พบว่าคะแนนเฉล่ียแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 
(x̄=25.93) สูงกว่าก่อนทดลอง (x̄=22.16) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 และมีความพึงพอใจต่อชุดกิจกรรม
พัฒนาสมองโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 4.61 (SD = 0.49) 
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Abstract 
 

 This research is a research and development aimed to develop a set of activities of brain training        
combines community wisdom to prevention of dementia in the elderly people in the municipality of Chum Het, 
Buriram province. The research was conducted in 4 steps as follows: Step 1: study and analyze the       
phenomena of the elderly with dementia in Chum Het municipality. The sample consisted of 258 elderly 
people in Chum Het Municipality. The research instrument was general inquiry form and the Thai Mental 
State Examination (TMSE). Data were analyzed using basic statistics. Step 2: develop a set of activities of 
brain training combines community wisdom. The sample group representing 3 groups of network members, 
totaling 29 people who attended the group discussion meeting, and using the data to fuse into a draft of 
the set of activity. Step 3: check and confirm set of activities of brain training combines community wisdom 
by 5 experts. Analyzed data using basic statistics and content analysis. Step 4: experimental and evaluate 
the set of activities of brain training combines community wisdom. Sample group were 30 elderly people 
with mild cognitive impairment (MCI). The research instrument consisted of 1) set of activities of Brain training 
combines community wisdom 2) satisfaction assessment questionnaire 3) TMSE. Analyzed data using basic 
statistics and T-test statistical.  
 The results showed that: 1) Current condition of the elderly with dementia in Chum Het municipality, 
Buriram province found that the elderly people with Mild Cognitive Impairment 16.60%, suspected dementia 
6.60%, most of them had lack of knowledge of dementia in the elderly 94.18%, and underlying risk factor 
for dementia 69.40% 2) set of activities of brain training combines community wisdom to prevention of dementia 
in the elderly consists of 8 sub-activities: (1) building relationships between members and recreation        
(2) building awareness of dementia (3) drawing map and family maps (4) brain exercises (5) exercise table 9 
channels for folk songs with community gestures (6) take off the word puzzle of PA-YHA and guess the   
aphorism (7) Math games (8) folk tales for fun and fun in folk games. The model of activities to prevent  
dementia problems among the elderly people in the community consisted of (1) screening and evaluating 
dementia in the elderly people (2) health educating about dementia with people in the community (3) brain 
stimulating by using set of activities of brain training (4) supporting system for dementia care (5) implementation 
of the elderly care guidelines to prevent dementia problems 3) The results of the review and confirmation 
of the draft brain development activities that combine community wisdom be appropriate possibility and 
the overall usefulness was at the highest level with a mean of 4.70 (SD = 0.50) 4) After experimenting, the 
sample group had a statistically significantly higher mean score on the Thai Mental State Examination than 
before at p<0.001 level, The overall satisfied brain training activities that combine community wisdom    
program at the highest level at 4.61 (SD = 0.49). 
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บทนํา 
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นกลุ่มอาการที่
เกิดจากการทํางานของสมองที่เสื่อมลง ในด้านความจํา 
การใช้ความคิด พฤติกรรมและความสามารถในการทํา
กิจกรรม ซ่ึงในปัจจุบันพบว่าผู้สูงอายุไทยมีภาวะเจ็บป่วย
ด้วยโรคเร้ือรังและสมองเสื่อมเพิ่มมากข้ึน ทําให้อยู่ในภาวะ
พึ่งพิงมากข้ึน1 องค์การอนามัยโลกระบุว่า กลุ่มประเทศ
อาเซียนมีอัตราความชุกของภาวะสมองเสื่อมประมาณ  
ร้อยละ 6.3 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไปทั้งหมด2 
สําหรับประเทศไทย พบผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในปี 
พ.ศ. 2559 ประมาณ 617,000 คน และคาดว่าในปี     
พ.ศ. 2580 จะมีเพิ่มข้ึนเป็นจํานวน 1,350,000 คน3 และ
จากการศึกษาของ เพชรรัตน์ พิบาลวงค์และคณะ4 ที่ศึกษา
สถานการณ์ภาวะสมอง เสื่ อมของผู้ สู ง อายุ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ร้อยละ 10.1 สงสัยว่ามีภาวะ
สมองเสื่อม และคาดการณ์ว่าจะมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน 
 ภาวะสมองเสื่อมส่งผลกระทบหลายด้าน ทั้งต่อ
ตนเองทําให้ต้องใช้เวลาเพิ่มข้ึนในการทํากิจวัตรประจําวัน
ต่างๆ สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองความสัมพันธ์
กับสังคมลดลง เกิดภาวะพึ่งพิง ปลีกตัวออกจากสังคม และ
ไม่สามารถร่วมกิจกรรมทางสังคมได้5 ถ้าไม่ได้รับการดูแล
ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องอาจจะส่งผลกระทบอย่างมากทั้งต่อ
ครอบครัวและผู้ดูแลที่ต้องรับภาระเลี้ยงดู สูญเสียรายได้ 
ส่วนผลกระทบต่อชุมชนและสังคมนั้นจะทําให้เกิดภาระใน
การดูแลเพิ่มข้ึน รวมทั้งเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเพิ่มข้ึน
เช่นเดียวกัน นอกจากนี้ประเทศชาติต้องเสียงบประมาณ
จํานวนมากในการดูแลรักษาผู้ป่วย6 กลายเป็นปัญหาสําคัญ 
และเกิดภาวะวิกฤติได้ในอนาคตซ่ึงเป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นถึง
ความจําเป็นที่จะต้องป้องกันปัญหาและผลกระทบต่างๆที่
อาจจะเกิดกับผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมของสมองได้ในอนาคต 
เพื่อลดความสูญเสียต่อตนเอง ครอบครัวและประเทศชาติที่
อาจจะตามมาได้ ซ่ึงปัจจุบันพบว่าการช่วยเหลือเพื่อชะลอ
ความเสื่อมของสมองควรเร่ิมต้นด้วยการลดความเสื่อม
ตั้งแต่มีความรุนแรงของโรคน้อยถือเป็นสิ่งสําคัญที่จะ
สามารถชะลอความรุนแรงของโรคได้7 
 วิธีการชะลอความเสื่อมของสมอง เพื่อลดการ
สูญเสียด้านความจําให้น้อยลง และหากได้รับการกระตุ้น 
โดยการใช้สมองอย่างต่อเนื่องและฝึกความจํา (memory 
training) เป็นประจํา ซ่ึงเป็นแนวทางส่งเสริมความสามารถ

ในการจําให้มีประสิทธิภาพสามารถช่วยชะลอความเสื่อม
ของสมองได้ถึงแม้อายุจะมากข้ึนก็ตาม8 ซ่ึง Atkinson and 
Shiffrin9 ได้กล่าวว่า ความจําเร่ิมจากการรับข้อมูล บันทึก
ข้อมูล และการเรียกข้อมูลกลับมาใช้มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา หากได้รับการทบทวนบ่อยๆ ข้อมูลจะผ่าน
สมองส่วนซีรีบรัล คอร์เทกซ์ (cerebral cortex) และระบบ
ลิมบิก (limbic system) ที่ควบคุมการทํางานของสมอง
ด้านความจําและอารมณ์จะเกิดการเปลี่ยนแปลงเป็น
ความจําระยะสั้น แต่ถ้าฝึกปฏิบัติและทบทวนสมํ่าเสมอ
อย่างต่อเนื่องจะเปลี่ยนเป็นความจําระยะยาวและคงอยู่ 
ส่งผลให้การทํางานของสมองด้านความจํามีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน ผู้สูงอายุสามารถนําไปปรับใช้ในชวีิตประจําวันได้
ด้วยตนเอง อีกทั้ งยังคงความสามารถปฏิบัติ กิจวัตร
ประจําวันของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้
ผู้สูงอายุที่มีความจําบกพร่องเล็กน้อยสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้นานที่สุด10 แต่หากเร่ิมต้นการบําบัดรักษาล่าช้า
และเน้นเพียงการแก้ไขเม่ือเกิดโรคหรือเกิดความพิการทาง
ร่างกายและจิตใจ โดยไม่ได้คํานึงถึงการป้องกันและฟื้นฟูจะ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด ก้าวเข้าสู่
ความเสื่อมของสมองได้รวดเร็วมากยิ่งข้ึน  
 ผู้ วิ จัยได้ตระหนักถึงความสํา คัญของการเพิ่ม
ความสามารถในการจําของผู้สูงอายุจึงหาวิธีการเพิ่ม
ความสามารถในการจําเพื่อชะลอความเสื่อมของสมองโดย
การฝึกความจําและกระตุ้นการรู้คิด (memory training & 
cognitive stimulation) จึงสนใจศึกษาชุดกิจกรรมพัฒนา
สมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาชุมชน ต่อการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ในตําบลชุมเห็ด อําเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุใน
ท้องถ่ินได้นําไปฝึกปฏิบัติการส่งเสริมความสามารถในการ
จําของตนเองได้มากข้ึนชะลอการเสื่อมของสมองให้ช้าลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของปัญญเดช พันธ์วัฒน์และคณะ11 
ที่พบว่าการดูแลสุขภาพตนเองด้วยภูมิปัญญาควรเลือกใช้
วิธีการถ่ายทอดด้วยการพูดคุยและการประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจําวันจะส่งผลดีต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเองได้ดี
ยิ่งข้ึน และการศึกษาของ จารุวรรณ ก้านศรี และคณะ12 ที่
พบว่าโปรแกรมการฝึกความจําด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ินเพิ่ม
ความสามารถในการจําของผู้สูงอายุที่มีความจําบกพร่อง
เล็กน้อยได้ เช่นเดียวกับกับการสังเคราะห์งานวิจัยของ    
อรพรรณ แอบไธสง13 ที่พบว่าการฝึกความจํารูปแบบ
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ผสมผสาน ช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความจําดี
ข้ึน สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้ดีข้ึน และสามารถ
ชะลอความเสื่อมของสมองในผู้สูงอายุได้ แต่การจะทําให้
ผู้สูงอายุที่มีความจําบกพร่องเล็กน้อยสามารถฝึกปฏิบัติได้
เป็นประจํานั้น ควรมีการประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับแต่ละ
บริบท 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อวิเคราะห์สภาพปัจจุบันของผู้สูงอายุกับภาวะ
สมองเสื่อม ของตําบลชุมเห็ด อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2 .  เพื่ อพัฒนาชุ ด กิจกรรมพัฒนาสมองแบบ
ผสมผสานภูมิปัญญาชุมชน ต่อการป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ของผู้สูงอายุในตําบลชุมเห็ด อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 3. เพื่อทดลองและประเมินผลชุดกิจกรรมพัฒนา
สมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาชุมชน ต่อการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุในของตําบลชุมเห็ด อําเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิด 
(Concept of cognitive stimulation) ของ สเปกเตอร์ 
และคณะ (Spector, et al)14 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
ที่เก่ียวข้อง โดยสเปกเตอร์ อธิบายว่า การกระตุ้นด้านการรู้
คิดจะช่วยกระตุ้นการทํางานของสมองในส่วนของการรู้คิด 
(cognitive function) ซ่ึงประกอบด้วย ความจํา (memory) 
การมีสมาธิจดจ่อ (attention)การตัดสินใจ (judgment) 
การใช้ความคิดแบบนามธรรม (abstraction) การบริหาร
จดัการ (executive function) และการใช้ภาษา (language) 
โดยการใช้กิจกรรมที่ เน้นการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา
กระบวนการรู้คิดในผู้สูงอายุ โดยเชื่อว่า สมองเปรียบ
เหมือนกล้ามเนื้อซ่ึงสามารถฝึกฝนเพื่อให้เกิดความแข็งแรง
ได้ ดังนั้น ความสามารถของสมองด้านการรู้คิดสามารถ
พัฒนาโดยใช้ชุดกิจกรรมพัฒนาสมองแบบผสมผสานภูมิ
ปัญญาชุมชน ที่พัฒนาข้ึนภายใต้บริบทของชุมชนผสมผสาน
กับแนวคิดสมัยใหม่ ซ่ึงจะช่วยฟื้นฟูความจําและชะลอการ
เสื่อมของสมองให้ช้าลง 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การวจิยัคร้ังนีเ้ปน็การวจิยัและพฒันา (Research and 
development) ดําเนินการวิจัยในระหว่างเดือน กรกฎาคม 
ถึง กันยายน พ.ศ. 2564 ณ ตําบลชุมเห็ด อําเภอเมือง   

จงัหวดับรีุรัมย ์โดยมีการดําเนนิการวจิยั 4 ข้ันตอน ดงันี ้
 ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์สภาพปัจจุบันของ
ผู้สูงอายุกับภาวะสมองเสื่อม ในตําบลเมืองชุมเห็ด 
อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแต ่60 ปข้ึีนไป ทัง้เพศชายและหญงิ ในบ้านโกรกข้ีหนูเก่า 
บ้านโกรกข้ีหนูใหม่ บ้านหนองไผ่ใหญ่ และบ้านหนองตาด
น้อย ตําบลชุมเห็ด อําเภอเมืองจังหวัดบุรี รัมย์ ผู้วิจัย
กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางของเครจซี
และมอร์แกน (Krejcie & Morgan)15 จากขนาดประชากร
ทั้งหมดที่ใช้ศึกษา 1,100 คน ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
จํานวน 258 คน ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลตามสัดส่วน
ประชากร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยการเก็บข้อมูล
ตามเลขอายุที่ตรงกับวันคู่และวันค่ี โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติ
คัดเข้า ดงันี ้1) เปน็ผูท้ีมี่อาย ุ60 ปข้ึีนไป ทัง้เพศหญงิเพศชาย 
2) สามารถสื่อสารโต้ตอบได้ 3) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การอาศัย
กับครอบครัว โรคประจําตวั 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 
(Thai Mini - Mental State Examination; TMSE) ไ ด้
ดัดแปลงและปรับปรุงจากแบบทดสอบ Mini-Mental State 
Examination (MMSE) ของ Folstein, et al (1975) โดย
กลุ่มฟื้นฟูสรรถภาพสมองของไทย16 ประเมิน 6 ส่วน ได้แก่ 
Orientation, Registration, Attention, Calculation, 
Language และ Recall คะแนนเต็ม 30 คะแนน การ
ประเมินผล ถ้ารวมคะแนนแล้ว ได้น้อยกว่า 24 คะแนน  
ถือว่า มีภาวะ Cognitive impairment คือมีความผิดปกติ
ทางด้านความสามารถของสมองโดยเฉพาะความจํา16 

 

 ระยะที่ 2 พัฒนาชุดกิจกรรมพัฒนาสมองแบบ
ผสมผสานภูมิปัญญาชุมชน ต่อการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมของผู้สูงอายุในตําบลเมืองชุมเห็ด อําเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 ในการพฒันาชดุกิจกรรมพฒันาสมองแบบผสมผสาน
ภูมิปัญญาชุมชน ต่อการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ดําเนินการดังนี้ 1) ศึกษาเอกสารเก่ียวกับ
แนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที่ เ ก่ียว ข้องโดยค้นงานแนว
ปฏิบัติการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในฐานข้อมูลในประเทศ
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และต่างประเทศ รวมถึงศึกษาบริบทของชุมชนเก่ียวกับวิถี
การดําเนินชีวิต การใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินที่เก่ียวข้อง 2) จัด
ประชุมสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ตามภาคี
เครือข่ายดูแลผู้สูงอายุ 3 กลุ่ม ได้แก่ เครือข่ายบริการ
ชุมชน/ท้องถ่ิน เครือข่ายบริการสังคม เครือข่ายบริการ
สุขภาพ และนําข้อมูลมาหลอมเป็นชุดกิจกรรม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยตัวแทน
ภาคีเครือข่าย 3 กลุ่ม ในพื้นที่ที่ เ ก่ียวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 1) ตัวแทนจากเครือข่าย
บริการชุมชน/ท้องถ่ิน ได้แก่ กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธาน
ชุมชนชมรมผู้สูงอายุ ชมรมจิตอาสา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน (อสม.) ปราชญ์ชาวบ้านของเทศบาลเมือง
ชุมเห็ด จํานวน 20 คน 2) ตัวแทนจากเครือข่ายบริการ
สังคม ได้แก่ สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์จังหวัด ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน และพัฒนา
ชุมชน จํานวน 3 คน 3) ตัวแทนเครือข่ายบริการสุขภาพ 
ได้แก่ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโกรกข้ีหนู จํานวน 6 คน 
 เคร่ืองมือที่ ใช้ ในการวิจัย เป็นการจัดประชุม
สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) โดยแบ่งเป็น 3 
กลุ่มและนําข้อมูลมาหลอมเป็นร่างชุดกิจกรรม และนําไป
ตรวจสอบและยืนยันต่อไป 
 

 ระยะที่ 3 ตรวจสอบและยืนยันชุดกิจกรรมพัฒนา
สมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาชุมชน ต่อการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในตําบลเมืองชุมเห็ด 
อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ผู้วิจัยได้ดําเนินการตรวจสอบและยืนยันร่างรูปแบบ
ชดุกิจกรรมพฒันาสมองภูมิปญัญาชมุชน ตอ่การปอ้งกันภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุ โดยผู้ทรงคุณวฒุิที่มีความเชีย่วชาญ
ในศาสตร์การดแูลผูส้งูอายทุีมี่ปญัหาภาวะสมองเสือ่ม  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่
ความเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน ประกอบด้วยแพทย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านสมองเสื่อมตรวจสอบความปลอดภัยและ
ความเป็นไปได้ในการใช้งานของชุดกิจกรรม 1 คน อาจารย์
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาสมองเสื่อม 1 คน พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 1 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์

ของชุดกิจกรรมพัฒนาสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญา
ชุมชน ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน จํานวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับมีการให้คะแนนตั้ งแต่ 1-5 
คะแนน จึงกําหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายเป็น 5 
ระดับ17 คือ ช่วงคะแนน 1.00-1.50 หมายถึง ชุดกิจกรรมมี
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ 
อยู่ในระดับน้อยที่สุด ช่วงคะแนน 1.51-2.50 หมายถึง อยู่
ในระดับน้อย ช่วงคะแนน 2.51-3.50 หมายถึง อยู่ในระดับ
ปานกลาง ช่วงคะแนน 3.51-4.50 หมายถึง อยู่ในระดับ
มาก ช่วงคะแนน 4.51-5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมากที่สุด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนที่ เป็น
ข้อเสนอแนะ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
หลอมรวมสรุปเป็นประเด็นที่ได้จากการสอบถามเก่ียวกับ
ประเด็นความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็น
ประโยชน์ของชุดกิจกรรมจากผู้เชี่ยวชาญ 
 

 ระยะที่ 4 ทดลองและประเมินชุดกิจกรรมพัฒนา
สมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาชุมชน ต่อการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในตําบลเมืองชุมเห็ด 
อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 ในการทดลองใช้ชุดกิจกรรมพัฒนาสมองภูมิปัญญา
ชุมชน ต่อการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ผู้วิจัย
ดําเนินการดังนี้ 1) นําชุดกิจกรรมพัฒนาสมองภูมิปัญญา
ชุมชน ต่อการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุไปใช้กับ
กลุ่มเป้าหมาย 2) ประเมินผลหลังดําเนินการทดลองใช้ชุด
กิจกรรม 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
ทั้งเพศชายและหญิง ในหมู่ที่ บ้านโกรกข้ีหนูเก่า (หมู่ 3) 
และบ้านโกรกข้ีหนูใหม่ (หมู่ 20) ในตําบลเมืองชุมเห็ด 
อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์จํานวน 30 คน โดยมีเกณฑ์การ
คัดเข้า ดงันี ้1) เปน็ผูท้ี่มคีวามจําบกพร่องเลก็นอ้ยแตก่ารทํา
หนา้ทีรู้่คิดอ่ืนๆ ปกต ิคัดกรองโดยใชแ้บบทดสอบสมรรถภาพ
สมองไทย Thai Mini-Mental State Examination16 โดยได้
แบบทดสอบน้อยกว่า 24 คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 
คะแนน 2) ได้รับการคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 คําถาม 
เพื่อแยกผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าออก โดยเลือกผู้สูงอายุที่
มี คะแนนการทดสอบระหว่ า ง  0 -7  คะแนน 3 )  มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐานอยู่ในเกณฑ์ที่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้โดยประเมินด้วยแบบประเมิน
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ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADLs) ได้ค่า
คะแนนรวม ≥12 คะแนน 4) ไม่มีปัญหาการสื่อสารทั้งการ
พูดและการได้ยิน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) ชุด
กิจกรรมพัฒนาสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาชุมชน ต่อ
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 2) แบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองไทย (TMSE) ใช้ประเมินก่อนและหลังทดลองใช้ชุด
กิจกรรม 3) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 คําถาม (9Q) 
ใช้คัดแยกผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าออก 4) แบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการใช้ชุดกิจกรรมพัฒนา
สมอง ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน มีจํานวน 24 ข้อเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับมีการให้คะแนนตั้ งแต่ 1-5 
คะแนน กําหนดเกณฑใ์นการแปลความหมายเป็น 5 ระดับ17 

คือ ช่วงคะแนน 1.00-1.50 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับ น้อยที่สุด ช่วงคะแนน 1.51-2.50 หมายถึง อยู่ใน
ระดับน้อย ช่วงคะแนน 2.51-3.50 หมายถึง อยู่ในระดับ
ปานกลาง ช่วงคะแนน 3.51-4.50 หมายถึง อยู่ในระดับ
มาก ช่วงคะแนน 4.51-5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมากที่สุด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พื้นฐาน และสถิติ t-test ทดสอบความแตกต่างคะแนน
เฉลี่ยสมรรถภาพสมองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
ทดลองใช้ชุดกิจกรรม 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 ผู้วิจัยนําแบบประเมินความเหมาะสม ความเป็นไป
ได้ และความเป็นประโยชน์ของชุดกิจกรรมพัฒนาสมอง
แบบผสมผสานภูมิปัญญาชุมชน และแบบประเมินความพึง
พอใจต่อการใช้ชุดกิจกรรมพัฒนาสมองไปตรวจสอบ
คุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดย
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3คน พิจารณาความสอดคล้องและความ
เหมาะสมของข้อคําถามเป็นรายข้อกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
(Item-Objective Congruence: IOC) ได้ ค่าดัชนีความ
สอดคล้องมากกว่า 0.60 ทุกข้อ วิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ัน 
(Reliability) ตามวิธีของ Cronbach’s Alpha Coefficient 
ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.94 และ 
0.96 ตามลําดับ 
 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยดําเนินการดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยทําหนังสือถึงผู้ อํานวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลโกรกข้ีหนู เพื่อขอทดลองใช้ชุด
กิจกรรมพัฒนาสมองภูมิปัญญาชุมชนต่อการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 
 2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย  
 3. ติดต่อประสานงานกับกลุ่มเป้าหมายที่คัดเลือก
แล้ว ประชุมกลุ่มเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ข้ันตอนของการ
วิจัย ระยะเวลาดําเนินการ ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
ดําเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างอีกคร้ัง  
 4. ดํา เนินกิจกรรมตามโปรแกรม เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ ดังนี้ (ตารางที่ 1) 
 5. ประเมินสมรรถภาพสมองโดยใช้แบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองไทย (TMSE) และประเมินความพึงพอใจ
ภายหลังเสร็จสิ้นการใช้ชุดกิจกรรม 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างวิจัยและเคร่ืองมือวิจัยไปยัง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราช
ภัฏบุรีรัมย์ ได้รับการรับรองเลขที่ 08/2564 มีการพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนดําเนินการเก็บข้อมูล กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ในการทําวิจัย 
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้และการขอ
ถอนตัว การนําข้อมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่ จะทําใน
ลักษณะภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น 
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สัปดาห์ท่ี กิจกรรม สาระสําคัญ เวลาท่ีใช้ สื่อ/อุปกรณ์ 
1 1. รู้จักฉันรู้จักเธอ เป็นกิจกรรมท่ีสรา้ง ความใสใ่จ ความจําในการจดจําช่ือสมาชิก

เพ่ือสรา้งความไว้วางใจ และรว่มกิจกรรมอยา่งตอ่เน่ือง 
1 ชม. ป้ายช่ือ 

2. การสร้างการรับรู้
เรื่องโรคสมองเสื่อม 

เป็นกิจกรรมท่ีให้ผูส้งูอายเุข้าใจและรบัรูถึ้งอาการสมองเสือ่ม
สาเหต ุปัจจัยเสีย่ง การวินิจฉัย และการป้องกันสมองเสือ่ม 

1 ชม. แผ่นผับ สื่อ VDO 
เรื่องสมองเสื่อม 

3. การบริหารสมอง
ด้วยสองมือ 

เพ่ือกระตุ้นการทํางานของสมองสองซีกซ้ายและซีกขวา 
และฝึกสมาธิ โดยท่าจีบ แอล และโป้งก้อย 

ฝึกทํา 
ทุกวัน 

วิทยากร 

4. ครอบครัวของฉัน ออกแบบวาดแผนผังครอบครัว Family tree 30 นาที กระดาษ ปากกา
เมจิก ไม้บรรทัด 

5. แผนท่ีบ้านฉัน ให้วาดแผนท่ีบ้านโดยเริ่มจากถนนหลักเข้าหมู่บ้าน ระบุ
สถานท่ีสําคัญในหมู่บ้านและนําเสนอในสัปดาห์ถัดไป 

30 นาที กระดาษ ปากกา
เมจิก ไม้บรรทัด 

 มอบหมายการบ้านบันทึกรายรับ-รายจ่ายตนเองทุกวัน - สมุดบันทึก 
2 1. ทบทวนกิจกรรม

ของสัปดาห์แรก 
ทบทวนความจํา และการรับรู้ บรหิารสมองด้วยสองมือ
สันทนาการ 

30 นาที วิทยากร 

2. ออกกําลังกาย
ประกอบเพลงหมอลํา
ด้วยท่าวิถีชุมชนและ
ตาราง 9 ช่อง 

เพ่ือกระตุ้นการทํางานของสมองสองซีกซ้ายและซีกชวา 
การจดจําท่า และสมาธิกระตุ้นระบบไหลเวียนเลือดไปเลีย่ง
สมอง 

30 นาที เครื่องเสยีง 
วิทยากร 
ตาราง 9 ช่อง 

3. ถอดคําปริศนา 
ผญาสอนใจ และทาย
คําพังเพย 

เป็นการคิดเชิงเหตุผล โดยจะมีแผน่ป้ายคําปริศนา ผญา ให้
ผู้สูงอายุอ่าน จากน้ันให้ผู้สูงอายุเลอืกแผ่นป้ายท่ีมี
ความหมายเดียวกับคําผญาน้ันๆ รวมถึงการให้ผูสู้งอายุทาย
คําสุภาษิตไทย จากท่าทางของผู้ใบ้คํา 

2 ชม. แผ่นภาพคํา
ปริศนา 

4. เกมส์คณิตคิดเร็ว
ชีวิตประจําวัน 

มอบหมายการบ้าน โจทย์คณิตศาสตร์ท่ีใช้ในชีวิตประจําวัน Self- 
study 

โจทย์คณติศาสตร ์

3 1. ทบทวนกิจกรรมท่ี
ผ่านมา 

ทบทวนความจํา และการรับรู้ บรหิารสมองด้วยสองมือ 
สันทนาการ เฉลยการบ้านโดยแสดงวิธีคิด 

1 ชม. - 

2. ออกกําลังกาย
ประกอบเพลงหมอลํา
ด้วยท่าวิถีชุมชนและ
ตาราง 9 ช่อง 

เพ่ือกระตุ้นการทํางานของสมองสองซีกซ้ายและซีกชวา 
การจดจําท่า และสมาธิกระตุ้นระบบไหลเวียนเลือดไปเลีย่ง
สมอง 

30 นาที เครื่องเสยีง 
วิทยากร 
ตาราง 9 ช่อง 

3. นิทานพ้ืนบ้านพา
เพลิน 

แบ่งกลุ่ม 6 กลุ่ม ระดมสมองแต่งนิทาน หรือนํานิทาน
พ้ืนบ้านอีสาน มาแข่งขันการเล่านิทาน 

1.30 ชม. - 

4. 1. ทบทวนกิจกรรมท่ี
ผ่านมา 

ทบทวนความจํา และการรับรู้ บรหิารสมองด้วยสองมือ 
สันทนาการ 

1 ชม. - 

2. ออกกําลังกาย
ประกอบเพลงหมอลํา
ด้วยท่าวิถีชุมชนและ
ตาราง 9 ช่อง 

เพ่ือกระตุ้นการทํางานของสมองสองซีกซ้ายและซีกขวา 
การจดจําท่า และสมาธิกระตุ้นระบบไหลเวียนเลือดไปเลีย้ง
สมอง 

30 นาที เครื่องเสยีง 
วิทยากร 
ตาราง 9 ช่อง 

3. ม่วนซ่ืนการละเล่น
พ้ืนบ้าน 

แบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม คิดและออกแบบการละเล่นพ้ืนบ้านพร้อม
นําเสนอวิธีการเล่น 

1.30 ชม. - 

ตารางที่ 1 กิจกรรม 8 สัปดาห์  
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ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า 
 1. สภาพปัจจุบันของผู้สูงอายุกับภาวะสมอง
เสื่อมในเขตเทศบาลเมืองชุมเห็ด จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.50 มีอายุ
เฉลี่ย 68.87 ปี สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 76.74 
ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 74.40 อาศัยอยู่
กับครอบครัว บุตรหลาน ร้อยละ 92.60 ผู้สูงอายุสงสัย
ภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 6.60 มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย ร้อยละ 16.60 ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้
เก่ียวกับเรื่องภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ร้อยละ 94.18
รวมถึงไม่เคยอบรมเก่ียวกับเรื่องภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุร้อยละ 98.06 มีโรคประจําตัว ความดันโลหิต
สูง เบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 69.40 

 2. ชุดกิจกรรมพัฒนาสมองแบบผสมผสานภูมิ
ปัญญาชุมชน ประกอบด้วย 8 กิจกรรมย่อย ได้แก่     
1) สร้างสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกและสันทนาการ   
2) การสร้างการรับรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม 3) การเขียน
แผนท่ีและแผนผังครอบครัว 4) การบริหารสมองด้วย
สองมือ 5) ออกกําลังกายประกอบเพลงหมอลําด้วยท่า
วิถีชุมชนและตาราง 9 ช่อง 6) ถอดคําปริศนาผญา
สอนใจ และทายคําพังเพย 7) เกมส์คณิตคิดเร็ว
ชีวิตประจําวัน และ 8) นิทานพ้ืนบ้านพาเพลินม่วนซ่ืน
การละเล่นพ้ืนบ้าน รูปแบบการดําเนินกิจกรรมป้องกัน
ปัญหาสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย   
1) การคัดกรองและประเมินภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ 2) การให้ความรู้เก่ียวกับภาวะสมองเสื่อมกับ
ประชาชนในชุมชน 3) กระตุ้นสมองโดยใช้ชุดกิจกรรม 
4) ระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสมอง

สัปดาห์ท่ี กิจกรรม สาระสําคัญ เวลาท่ีใช้ สื่อ/อุปกรณ์ 
5 1. ทบทวนกิจกรรมท่ี

ผ่านมา 
ทบทวนความจํา และการรับรู้ บรหิารสมองด้วยสองมือ 
สันทนาการ 

1 ชม. - 

2. ออกกําลังกาย
ประกอบเพลงหมอลํา
ด้วยท่าวิถีชุมชนและ
ตาราง 9 ช่อง 

เพ่ือกระตุ้นการทํางานของสมองสองซีกซ้ายและซีกชวา 
การจดจําท่า และสมาธิกระตุ้นระบบไหลเวียนเลือดไป
เลี่ยงสมอง 

30 นาที เครื่องเสยีง 
วิทยากร 
ตาราง 9 ช่อง 

3. เกมส์นาฬิกาบอก
เวลาพาเพลิน 

ให้วาดนาฬิกาแบบหน้าปัด บอกเวลา ณ ปัจจุบัน 1 ชม. กระดาษ ปากกา
เมจิก ไม้บรรทัด 

4. ปริศนาทายคํา
ป้องกันสมองเสื่อม 

ให้ผู้สูงอายุจํา ชนิดรูปภาพ และคําตอบท่ีกําหนด เช่น 
ผลไม้ คําตอบคือ กล้วย สัตว์ คําตอบคือ เสือ โดยมีท้ังหมด 
16 ข้อ ให้เวลาในการจํา 10 นาทีแล้วกลับมาถามตามชนิด
ของรูปภาพ 

1 ชม. แผ่นภาพคํา 

6 กิจกรรมท่ี 1-2 บริหารสมองโดยการกระตุ้นการทํางานของสมอง 1 ชม. วิทยากร 
ธรรมะสร้างสต ิ การสร้างการรับรู้สติด้วยธรรมมะ 2 ชม. พระสงฆ ์

7-8 กิจกรรมท่ี 1-2 บริหารสมองโดยการกระตุ้นการทํางานของสมอง 1 ชม. วิทยากร 
 ปริศนาทายคําป้องกัน

สมองเสื่อม 
ให้ผู้สูงอายุจํา ชนิดรูปภาพ และคําตอบท่ีกําหนด โดยมี
ท้ังหมด 16 ข้อ ให้เวลาในการจํา 10 นาทีแล้วกลับมาถาม
ตามชนิดของรูปภาพ 

1 ชม. แผ่นภาพคํา 

เกมส์คณิตคิดเร็ว
ชีวิตประจําวัน 

โจทย์คณติศาสตร์ท่ีใช้ในชีวิตประจําวัน 1 ชม. โจทย์คณติศาสตร ์

ทายคําพังเพย ทายคําสุภาษิตไทย จากท่าทางของผู้ใบ้คํา 1 ชม. แผ่นภาพ 

ตารางที่ 1 กิจกรรม 8 สัปดาห์  
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เสื่อม 5) ดําเนินการตามแนวทางปฏิบั ติการดูแล
ผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันปัญหาสมองเสื่อม 
 3. ผลตรวจสอบและยืนยันร่างชุดกิจกรรมพัฒนา
สมองแบบภูมิปัญญาชุมชน มีความเหมาะสม ความ
เป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์โดยรวมอยู่ในระดับ
มากท่ีสุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 (SD = 0.50) 
 4. ภายหลังทดลองใช้ชุดกิจกรรมพัฒนาสมอง
แบบภูมิปัญญาชุมชน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทยสูง 25.93 
(SD=1.14) กว่าก่อนทดลอง 22.16 (SD=1.17) อย่างมี
นัยสํ า คัญทางสถิ ติ ท่ีระดับ p<0.01 (ตาราง ท่ี  2 ) 
วิ เคราะห์ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการใช้ชุด
กิจกรรมพัฒนาสมอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจต่อชุดกิจกรรมพัฒนาสมองโดยรวมอยู่ในระดับ
มากท่ีสุด 4.61 (SD = 0.49) 

อภิปรายผล  
 1. สภาพปัจจุบันของภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ
ในเขตเทศบาลเมืองชุมเห็ดจังหวัดบุรีรัมย์พบว่า ผู้สูงอายุ
สงสัยภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 6.60 มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย ร้อยละ 16.60 ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ
ความรู้เก่ียวกับ เร่ืองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ร้อยละ 
94.18 รวมถึงไม่เคยอบรมเก่ียวกับเร่ืองภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุร้อยละ 98.06 มีโรคประจําตัว ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 69.40 ทั้งนี้ภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุเกิดจากกระบวนการฝ่อตัวของเซลล์สมองซ่ึง
เป็นไปตามกระบวนการชรา ผลจากการฝ่อตัวทําให้เซลล์
สมองเร่ิมมีการสูญเสียหน้าที่ไปอย่างช้าๆ จะเร่ิมจากจุด

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบสภาพ
สมองไทยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้ชุดกิจกรรม
พัฒนาสมองแบบภูมิปัญญาชุมชน (N=30) 

แบบทดสอบ
สมรรถภาพสมอง
ของไทย (TMSE) 

x̄ SD t P-value 

ก่อนทดลอง 22.16 1.17 12.9 
หลังทดลอง 25.93 1.14 7 <0.001 

หนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งของสมอง ความชุกของภาวะจึงพบ
สูงข้ึนตามวัยที่สูงข้ึนพฤติกรรมที่ผิดปกติจะสัมพันธ์กับ
ตําแหน่งของเซลล์สมองที่สูญเสียหน้าที่18 จากการสํารวจ
ภาวะสมองเสื่อมในเขตเทศบาลเมืองชุมเห็ดจังหวัดบุรีรัมย์ 
พบว่า มีเพียงร้อยละ 6.60 เท่านั้นที่อยู่ในข่ายสงสัยภาวะ
สมองเสื่อม ซ่ึงมีความชุกแตกต่างจากสถานการณ์ของ
ประเทศ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 
67.80 อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าภาวะ
สมองเสื่อมในประเทศไทยจะพบความชุกสูงสุดในกลุ่มที่มี
อายุมากกว่า 80 ปี3 นอกจากนี้การรับรู้เก่ียวกับเร่ืองภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุยังน้อย การเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับ
ภาวะสมองเสื่อมจากหน้าที่สุขภาพยังไม่มาก ทําให้บางคน
คิดว่าอาการหลงลืมเป็นโรคคนแก่ ญาติผู้ดูแลจึงไม่ได้สนใจ
หรือใส่ใจ19 นอกจากนี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
อยู่ชั้นประถมศึกษา ลักษณะชุมชนเป็นเขตชนบท คนใน
ชุมชนมีวิถีชีวิตทําการเกษตร ทําให้การแสวงหาข้อมูลเร่ือง
ภาวะสมองเสื่อมยังมีน้อย อาจส่งผลให้ขาดความสนใจใส่ใจ
และละเลยกับปัญหาภาวะสมองเสื่อมได้ 
 2. ชุดกิจกรรมพัฒนาสมองแบบผสมผสานภูมิ
ปัญญาชุมชน ต่อภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองชุมเห็ด จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า รูปแบบการ
ดําเนินงานป้องกันปัญหาสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชน 
ประกอบด้วยการคัดกรองและประเมินภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ โดยบุคลากรด้านสุขภาพการให้ความรู้เก่ียวกับ
ภาวะสมองเสื่อมกับประชาชนในชุมชนเพื่อสร้างความ
เข้าใจที่ถูกต้อง รวมถึงการสร้างความตระหนักในการ
ป้องกันปัญหากระตุ้นสมองในรูปแบบต่างๆ ช่วยป้องกัน
สมองเสื่อม 9 กิจกรรม รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดสมองเสื่อม การสนับสนุนให้ครอบ
ครับ ชุมชน และองค์กรในชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุ ที่ มีปัญหาสมองเสื่อม และการพัฒนาระบบ
สนับสนุนช่วยเหลือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
จากบุคลากรด้านสุขภาพเพื่อช่วยเหลือสนับสนุนผู้ดูแลและ
ครอบครัว เช่น การให้คําปรึกษา และสนับสนุนผู้ดูแลเป็น
รายกลุ่มหรือรายบุคคล การให้บริการให้คําปรึกษาทาง
โทรศัพท์รูปแบบและชุดกิจกรรมดังกล่าว ได้พัฒนาข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง รวมถึงการศึกษาจากบริบทของชุมชน การระดม
สมองจากเครือข่ายต่างๆ ในชุมชนทําให้เกิดรูปแบบชุด
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กิจกรรมพัฒนาสมองแบบผสมผสานกับภูมิปัญญาชุมชน 
สําหรับป้องกันปัญหาสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยใช้แนวคิด
การกระตุ้นการรู้คิด ซ่ึง Spector, et al14 อธิบายว่า 
ศักยภาพสมองสามารถพัฒนาให้เหมือนกล้ามเนื้อส่วนอ่ืนที่
สามารถฝึกให้แข็งแรงและสามารถซ่อมแซมได้การกระตุ้น
การรู้คิดมีส่วนช่วยให้สมองหลั่งสารที่เรียกว่า นิวโรโทรฟินส์ 
(neurotrophins) ที่ทําให้เซลล์ของเดนไดรต์ (dendrite) 
ที่เชื่อมระหว่างเซลล์ประสาท ทํางานดีข้ึน ซ่ึงผลของการ
กระตุ้นการรู้คิดสามารถช่วยเพิ่มจํานวนแขนงหรือเส้นใย
ของเซลล์ประสาท (axon) ซ่ึงมีหน้าที่ในการลําาเลียงข้อมูล
สื่อสารระหว่างเซลล์ประสาทได้ตลอดชีวิต ช่วยให้การ
เชื่อมต่อของเซลล์สมองมีมากข้ึน เพิ่มการไหลเวียนของ
เลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ช่วยปรับสมดุลของ neurotrophic 
factors ในสมอง ซ่ึงหากมีน้อยลงจะมีผลต่อการลดลงของ
เซลล์ประสาทที่ใช้อะซีติลโคลินเป็นสารสื่อประสาทที่เป็น
ส่วนสําคัญที่ทําให้ความสามารถด้านการรู้คิด (cognitive 
function) ลดลงในผู้สูงอายุ เ ม่ือเซลล์สมองส่วนใหญ่
แข็งแรงก็จะทําให้เกิดความจํา การรับรู้ และการทํางานของ
สมองระดับสูง คือ การคิดคํานวณการวิเคราะห์ การ
สังเคราะห์ การแก้ปัญหา การตัดสินใจ และการวางแผน
เป็นไปได้ดี14,20 จากการศึกษาของ ปะราลี โอภาสนันท์ 
และวิยะดา รัตนสุวรรณ21ที่ศึกษาผลของการใช้ชุดกิจกรรม
ป้องกันโรคสมองเสื่อมต่อการทํางานของสมองของผู้สูงอายุ
โรคเร้ือรังในชุมชนพบว่า ชุดกิจกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อม
ที่พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรม
ควบคุมปัจจัย เสี่ยงโรคเ ร้ือรังโดยให้ความ รู้เ ก่ียวกับ
โรคติดต่อไม่เร้ือรัง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การ
จัดการดูแลตนเอง 2) กิจกรรมรู้เท่าทันอาการสมองเสื่อม 
โดยให้ความรู้เร่ืองโรคสมองเสื่อม สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง สมอง
เสื่อมกับโรคติดต่อไม่เร้ือรัง และ 3) กิจกรรมการฝึกสมอง 
(cognitive training) ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย กิจกรรมแนะนําตัวเอง 
กิจกรรมบอกเล่าประวัติชีวิตของตนเอง เกมส์ทายชื่อสัตว์
โดยให้ใช้ท่าทางแทนคําพูด กิจกรรมบอกชื่อผลไม้ สัตว์ 
สิ่งของ เพลง หรือคําที่ต้นด้วยพยัญชนะ ก-ฮ กิจกรรมการ
เคลื่อนไหวด้วยตาราง 9 ช่อง กิจกรรมวาดเส้นทางจากบ้าน
ของตนเองถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ให้บอกจุดที่สําคัญหรือสถานที่สําคัญอย่างน้อย 3 แห่ง 
เกมส์บวก ลบ คูณ หาร ต้านลืม เกมส์จับคู่กู้ความจํา และ

เกมส์การฝึกเติมเข็มนาฬิกาให้สมบูรณ์  โดยดําเนินกิจกรรม
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ภายหลังการทดลองพบว่าผู้สูงอายุ
โรคเร้ือรังในชุมชนที่ได้รับการใช้ชุดกิจกรรมป้องกันโรค
สมองเสื่อมมีคะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทยสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่ า ง มีนัยสํ า คัญทางสถิติที่ ระดับ p<0.01 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชุติมา ทองวชิระและคณะ19 
พบว่า รูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมมี 4 ข้ันตอน
ได้แก่ ข้ันเตรียมการ ข้ันดําเนินการ ข้ันติดตามประเมินผล 
และข้ันการพัฒนา โดยมีแนวทางการป้องภาวะสมองเสื่อม 
6 ด้าน ได้แก่ การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด การรับประทานยาและอาหารบางชนิด 
การเข้าสังคมการทํากิจกรรมสมํ่าเสมอ การฝึกสติปัญญา 
การควบคุมอารมณ์ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน ผลการนํารูปแบบและแนวทางการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมมาใช้ในกลุ่มตัวอย่าง พบค่า เฉลี่ยคะแนนความรู้ 
ก่อนและหลัง การอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P<0.01, t = 19.78) รวมถึงการศึกษาของ จารุวรรณ    
ก้านศรีและคณะ12 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกความจํา
ด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ินต่อความสามารถในการจําของ
ผู้สูงอายุที่ มีความจําบกพร่องเล็กน้อยโดยกิจกรรมใน
โปรแกรมพัฒนามาจากแนวคิดกระบวนการโครงสร้าง
ความจําของ Atkinson and Shiffrin9 ร่วมกับการบูรณา
การแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพของ Kleinman22 โดย
การผสมผสานภูมิปัญญาท้องถ่ิน ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 
ปฐมนิเทศและสร้างสัมพันธภาพ กิจกรรมที่ 2 ร่วมกันระดม
สมองคิดวิธีการฝึกความจําด้วยภู มิปัญญาท้อง ถ่ินที่
เหมาะสมกับการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคจากการเสื่อม
ของความจํา กิจกรรมที่ 3 การดําเนินการฝึกความจําด้วย
ท่ารํามะนา บริหารสมองและการรําไม้พลอง กิจกรรมที่ 4 
ทบทวนคร้ังก่อนซํ้าและดําเนินการฝึกความจําด้วยการทาย
สุภาษิตคําพังเพย กิจกรรมที่ 5 ทบทวนคร้ังก่อนซํ้าและ
ดําเนินการฝึกความจําด้วยการฝึกคิดเลขเร็ว เล่นหมากรุก 
กิจกรรมที่ 6 ทบทวนคร้ังก่อนซํ้าและดําเนินการฝึกความจํา
ด้วยการทายชนิดของสมุนไพรและการทําอาหารไทย 
กิจกรรมที่ 7 ทบทวนคร้ังก่อนซํ้าและดําเนินการฝึกความจํา
ตามกิจกรรมที่ 3 และ 4 กิจกรรมที่ 8 ทบทวนคร้ังก่อนซํ้า
และดําเนินการฝึกความจําตามกิจกรรมที่  5 และ 6 
กิจกรรมที่ 9 ทบทวนการฝึกทักษะ ประเมินการฝึกทักษะ 
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พร้อมทั้งเลือกวิธีฝึกความจําที่จะนําไปประยุกต์ใช้ให้
เหมาะสมกับตนเอง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการจําสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยที่สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 3. ผลการตรวจสอบและยืนยันชุดกิจกรรมพัฒนา
สมองแบบผสมผสานกับภูมิปัญญาชุมชน ต่อการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ พบว่า ชุดกิจกรรมพัฒนา
สมองภูมิปัญญาชุมชน ต่อการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุในเทศบาลเมืองชุมเห็ด อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
มีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า ชุด
กิจกรรมพัฒนาสมองแบบผสมผสานกับภูมิปัญญาชุมชนได้
ผ่านกระบวนการสร้างและพัฒนาตามข้ันตอนอย่างเป็น
ระบบ โดยมีการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี การสัมภาษณ์ข้อมูล
จากผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง และการวิเคราะห์สภาพปัจจุบัน
เก่ียวกับสถานการณ์ผู้สูงอายุและภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 
เพื่ อนํ า มาจั ดทํ า เป็ น ร่ า งชุ ด กิ จกรรม  และยั ง ผ่ า น
กระบวนการประเมินโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แล้วนํามา
ปรับปรุงแก้ไขจนได้รูปแบบชุดกิจกรรมที่มีความถูกต้อง
เหมาะสมและสามารถนําไปใช้ประโยชนไ์ด้จริง นอกจากนั้น
แล้ วผู้ ท รง คุณวุฒิ ไ ด้ ป ระ เ มินความสอดคล้ อ งของ
กระบวนการพัฒนาและกิจกรรมการดําเนินงานของชุด
กิจกรรมพัฒนาสมองแบบผสมผสานกับภูมิปัญญาชุมชน 
และการประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ
ประโยชน์ของชุดกิจกรรม ทําให้สามารถตัดสินใจที่จะ
ประเ มินออกมาได้ ว่ าชุด กิจกรรมพัฒนาสมองแบบ
ผสมผสานกับภูมิปัญญาชุมชนที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมานั้นมี
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้อยู่ในระดับมากที่สุด  
 4. ผลการทดลองใช้ชุดกิจกรรมพัฒนาสมองแบบภูมิ
ปัญญาชุมชน พบว่า ภายหลังการใช้ชุดกิจกรรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของ
ไทยสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 อธิบายได้ว่า ชุดกิจกรรมที่พัฒนาข้ึนประกอบด้วย 8 
กิจกรรมย่อย ได้แก่ 1) สร้างสัมพันธภาพระหว่างสมาชิก
และสันทนาการ 2) การสร้างการรับรู้เร่ืองโรคสมองเสื่อม 
3) การเขียนแผนที่และแผนผังครอบครัว 4) การบริหาร
สมองด้วยสองมือ 5) ออกกําลังกายประกอบเพลงหมอลํา
ด้วยท่าวิถีชุมชนและตาราง 9 ช่อง 6) ถอดคําปริศนาผญา 
สอนใจ  และทาย คํ าพั ง เพย  7 )  เ กมส์ คณิ ต คิด เ ร็ ว

ชีวิตประจําวัน และ 8) นิทานพื้นบ้านพาเพลินม่วนซ่ืน
การละเล่นพื้นบ้าน โดยมีรูปแบบการดําเนินกิจกรรม 
ประกอบด้วย 1) การคัดกรองและประเมินภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุ 2) การให้ความรู้เก่ียวกับภาวะสมองเสื่อมกับ
ประชาชนในชุมชน 3) กระตุ้นสมองโดยใช้ชุดกิจกรรม     
4) ระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสมองเสื่อม  
5) ดําเนินการตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุเพื่อ
ป้องกันปัญหาสมองเสื่อมมีการดําเนินกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ กิจกรรมดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่ช่วย
กระตุ้นการทํางานของสมองในส่วนของการรู้คิด ซ่ึง
ประกอบด้วย การฝึกความจํา การมีสมาธิจดจ่อ การ
ตัดสินใจ การใช้ความคิดแบบนามธรรม การบริหารจัดการ 
และการใช้ภาษา การทํากิจกรรมฝึกสมองสามารถเพิ่ม
ศักยภาพการรู้คิด (cognitive reserve) โดยผ่านหลาย
กล ไก  คื อ  เพิ่ ม คว ามหนาแน่ นของ เซลล์ ประสาท 
(neuronal density) และความหนาแน่นของเปลือกสมอง 
เพิ่มการจัดเ รียงตัวของเครือข่ายสมองด้านการรู้คิด 
(neurocognitive network) และลดผลเสียของฮอร์โมน
ความเครียด (stress hormone) ต่อสมอง กิจกรรมการฝึก
สมอง เช่น เล่นเกมส์แก้ปริศนา กิจกรรมการฝึกสมอง ช่วย
ส่งเสริมด้านการระลึกข้อมูล (immediate and delay 
recall) และช่วยในเร่ืองการพัฒนาการรู้คิดด้านความจํา 
การให้เหตุผลและความเร็วในการประมวลผล อีกทั้งการ
ปฏิบัติที่เคยได้รับซํ้าๆ จะมีผลทําให้การทํางานของระบบ
การกระตุ้น (arousal system) ซ่ึงเป็นระบบแรกที่ รับ
ข้อมูลและข้อมูลที่มีการทบทวนหรือมีการรับข้อมูลนั้นซํ้า
อีก ข้อมูลจะผ่านไปสู่ระบบลิมบิค (limbic system) เกิด
เป็นความจําสัมผัส (sensory) ทําให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
เก็บบันทึกข้อมูลที่ได้รับเปลี่ยนเป็นความจําระยะสั้น (short 
term memory)ที่มีความคงอยู่ในระยะเวลาเป็นวันหรือ 2-
3 วัน ส่งผลให้ความจําระยะสั้นเปลี่ยนเป็นความจําระยะ
ยาว (long term memory) ที่จะให้การคงอยู่ของความจํา
ตลอดไป21 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
ต่อการใช้ชุดกิจกรรมพัฒนาสมอง พบว่า ความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุต่อชุดกิจกรรมพัฒนาสมองโดยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุดทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้วิจัยได้นําชุดกิจกรรมพัฒนา
สมองแบบผสมผสานกับภูมิปัญญาชุมชน ต่อการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นชุดกิจกรรมที่พัฒนา
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มาจากภูมิปัญญาพื้นบ้าน มีความสอดคล้องกับวิถีการ
ดําเนินชีวิตของชุมชน ผสมผสานกับแนวคิดการกระตุ้นการ
รู้คิดแนวสมัยใหม่ เป็นกิจกรรมที่น่าสนใจ มีความยากง่ายที่
เหมาะสม รวมถึงเป็นความรู้ใหม่ที่ผู้สูงอายุได้เข้าร่วม
กิจกรรมค ร้ั งแรก  ทํ า ใ ห้ผู้ สู ง อายุ เ กิดความตื่ น เต้ น 
สนุกสนาน สอดคล้องกับจารุวรรณ ก้านศรีและคณะ12 ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกความจําด้วยภูมิปัญญา
ท้องถ่ินต่อความสามารถในการจําของผู้สูงอายุที่มีความจํา
บกพร่องเล็กน้อย ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการจําสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยที่สํ า คัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 รวมถึงการศึกษา
ของปัญญเดช พันธ์วัฒน์และคณะ11 ที่พบว่าการดูแล
สุขภาพตนเองด้วยภูมิปัญญาควรเลือกใช้วิธีการถ่ายทอด
ด้วยการพูดคุยและการประยุกต์ใช้ในชีวิต ประจําวัน จะ
ส่งผลดีต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเองได้ดียิ่ ง ข้ึน และ
สอดคล้องกับการสังเคราะห์งานวิจัยของอรพรรณ แอบไธ
สง13 ที่พบว่า การฝึกความจํารูปแบบผสมผสานช่วยทําให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความจําดีข้ึน สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันได้ดีข้ึนและสามารถชะลอความเสื่อมของ
สมองในผู้สูงอายุได้ แต่การจะทําให้ผู้สูงอายุที่มีความจํา
บกพร่องเล็กน้อยสามารถฝึกปฏิบัติได้เป็นประจํานั้น ควรมี
การประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับแต่ละบริบท 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. จากการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันของผู้สูงอายุและ
ภาวะสมองเสื่อมในเขตเทศบาลเมืองชุมเห็ด จังหวัดบุรีรัมย์ 
พบว่า ความรู้เข้าเข้าใจเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ตามการรับรู้ของประชาชนในชุมชนยังมีน้อย เม่ือพิจารณา
ข้อมูลด้านสุขภาพพบว่า ผู้สูงอายุมีโรคประจําตัวเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน มากกกว่าร้อยละ
60 ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ ดังนั้น 
เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพควรสร้างการรับรู้เร่ืองภาวะสมอง
เสื่อมกับชุมชนให้เกิดความรู้ความเข้าใจ เพื่อเฝ้าระวังและ
สามารถสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนกับบุคลใน
ครอบครัวได้ นอกจากนี้ควรสร้างความตระหนักในการ
ควบคุมโรคประจําตัวเร้ือรังให้อยู่ในสภาวะคงที่ เพื่อลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทซ่ึงจะนําไปสู่การเกิด
สมองเสื่อมตามมาได้ 

 2. ชุดกิจกรรมพัฒนาสมองแบบผสมผสานกับภูมิ
ปัญญาชุมชน ต่อการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 
ที่พัฒนาข้ึนเป็นเพียงกิจกรรมที่ใช้ป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ตามบริบทของชุมชน ดังนั้นควรมีการดําเนินกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง ครอบครัวและชุมชนควรมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่ต่อเนื่อง 
 3. การวิจัยคร้ังนี้เป็นการพัฒนาชุดกิจกรรมพัฒนา
สมองแบบผสมผสานกับภูมิปัญญาชุมชน ต่อการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้นําชุดกิจกรรม
ทดลองใช้กับผู้สูงอายุในช่วงระยะเวลาที่จํากัด การวัด
ประเมินผลยังไม่เห็นประสิทธิผลของชุดกิจกรรมที่ชัดเจน 
ดังนั้น ควรมีการออกแบบการทดลองใช้ชุดกิจกรรมที่
พัฒนาข้ึนโดยใช้ระเบียบวิจัยเชิงก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลัง โดยวัดความสามารถในการจํา หรือการรู้คิด 
ภายหลังได้รับชุดกิจกรรมพัฒนาสมองที่พัฒนาข้ึน และ
ติดตามเป็นระยะทุก 3 เดือน เพื่อเป็นการประสิทธิผลของ
ชุดกิจกรรม 
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