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คํานิยม

สังคมไทยผานยุคของ ความไมรู โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพ ความยากจนซ่ึงนําไปสู ภาวะความเจ็บปวย
(โง จน เจ็บ) มาเขาสูสงัคมสูงอายุซ่ึงหมายถึงอายุเฉลี่ย ของคนในสังคมมากข้ึน ผูท่ีมีอายุยืนยาวจึงพบไดมากมาย
ในสังคมปจจุบัน

เม่ืออายุยืนยาวแตอวัยวะท่ีมีอยูไมสามารถทํางานไดดังเดิม เกิดการถดถอยของสมรรถนะทางรางกาย/
สมองจนตองพ่ึงพาคนอ่ืน ถือวาเปนอายุยืนยาวท่ีไมมีคุณภาพ เปนภาระกับครอบครัวชุมชนและประเทศชาติ
โดยเฉพาะเมื่อสมองซ่ึงเปนอวัยวะท่ีควบคุมกํากับความคิดพฤติกรรมการกระทํา รวมท้ังความเฉลียวฉลาด
การใชชีวิตอยางเหมาะสมในสังคมนั้นๆ เสียหายไป เปนภาวะสมองเสื่อม ทําใหท้ังตัวผูปวย และครอบครัว
เกิดปญหามากมาย เพราะเมื่อสมองเสื่อมไปแลวมักจะไมสามารถรักษาใหกลับมาดังเดิมได ดวยความรูความเขาใจ
และการพิสูจนทางวิทยาศาสตรพบความมหัศจรรยของสมรรถนะรางกายและสมองท่ียังไมไดเสียหายไปมาก
ไดมีการฝกปรือ และใชสมองและรางกายอยางถูกวิธี มีทั้งชวงฝก ชวงพัก ชวงเก็บขอมูลเปนความจํา ความชํานาญ
เขาสูสมองอยางเปนระบบจะสามารถคง หรือ พัฒนาศักยภาพสมองใหสามารถใชงานไดดี และนานกวาเดิม

เครือขายนักวิชาการ และผูปฏิบัติในพ้ืนที่เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร
ไดดําเนินการจัดการเพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองท่ีเหมาะสมในสังคมไทย ท้ังเขตชนบทและ
เขตเมือง และไดกระจายความรูความสามารถเหลานี้ลงสูผูปฏิบัติงานในระดับพ้ืนท่ีซ่ึงจะเขาถึงผูสูงอายุอยางท่ัวถึง
มากข้ึน ซ่ึงถือวาเปน กาวสําคัญอยางยิ่งท่ีจะทําใหประเทศของเรามีประชากรสูงอายุมีคุณภาพท่ีเหมาะสมและ
เปนภาระกับสังคมนอยท่ีสุด ซ่ึงถือวาเปนการกาวกระโดดท่ีสําคัญจากการดูแลรักษาซ่ึงเปนภารกิจหลักของ
ทมีสุขภาพไปสูการทํางานดานการสงเสริมปองกันซึ่งเปนประโยชนอยางยิ่ง

ขอขอบคุณทุกฝายท่ีเก่ียวของ ท่ีทําใหเกิดสิ่งดี ๆ เพ่ือผูสูงอายุในประทศนี้ สมกับท่ีเราต้ังใจ “ฝากไว
ในแผนดิน” ดวยกัน

ดวยความคารวะ

ผศ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน
นายกสมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม
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เขตเมือง และไดกระจายความรูความสามารถเหลานี้ลงสูผูปฏิบัติงานในระดับพ้ืนท่ีซ่ึงจะเขาถึงผูสูงอายุอยางท่ัวถึง
มากข้ึน ซ่ึงถือวาเปน กาวสําคัญอยางยิ่งท่ีจะทําใหประเทศของเรามีประชากรสูงอายุมีคุณภาพท่ีเหมาะสมและ
เปนภาระกับสังคมนอยท่ีสุด ซ่ึงถือวาเปนการกาวกระโดดท่ีสําคัญจากการดูแลรักษาซ่ึงเปนภารกิจหลักของ
ทมีสุขภาพไปสูการทํางานดานการสงเสริมปองกันซึ่งเปนประโยชนอยางยิ่ง

ขอขอบคุณทุกฝายท่ีเก่ียวของ ท่ีทําใหเกิดสิ่งดี ๆ เพ่ือผูสูงอายุในประทศนี้ สมกับท่ีเราต้ังใจ “ฝากไว
ในแผนดิน” ดวยกัน

ดวยความคารวะ

ผศ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน
นายกสมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม
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5	 	 	   คู่มือการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสำ�หรับบุคลากรสุขภาพ     

คํานํา
กรมการแพทย โดยสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ โดยรวมกับภาคี

เครือขายวิชาการ คือ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และ
สมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม ไดริเริ่มพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง ซึ่งไดมีการศึกษาวิจัยและพัฒนา
ตอยอดเปนชุดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย (Mild cognitive impairment, MCI)
เพ่ือการชะลอและปองกันภาวะสมองเสื่อม ในพ้ืนท่ีการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร
ท่ีดําเนินงานในพ้ืนท่ีนํารองของ 13 เขตบริการสุขภาพ โดยจัดทําเปนหลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้น สําหรับ
บคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุข เพ่ือใหสามารถใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองและนําองคความรูนี้
ไปใชในการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะการรู คิดบกพรองเล็กนอยได ทั้งในสถานบริการสุขภาพและ
ในชุมชน

คูมือการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอยสําหรับบุคลากรสุขภาพนี้
ประกอบดวย เนื้อหา 3 สวน คือ บทที่ 1 บทนํา: การพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรอง
เล็กนอย (โดย อรวรรณ คูหา) บทที่ 2 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย:
โปรแกรมสําหรับเขตเมือง และโปรแกรมสําหรับเขต (โดย พลินทชฎา พัชราพิสิฐกุล) บทที่ 3 การนําใชโปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอยสําหรับผูสูงอายุในเขตเมือง (โดย จารุณี วิทยา
จักษุ) และบทที่ 4 การนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอยสําหรับ
ผูสูงอายุในเขตชนบท (โดย อรวรรณ คูหาและคณะฯ) การจัดทําคูมือครั้งนี้ มีจุดประสงคเพ่ือเปนสื่อประกอบการ
ฝกอบรมและเพ่ือการเรียนรูสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ใหมีองคความรู มีความเขาใจในการจัด
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองและมีแนวทางในการนําสูการปฏิบัติจริงในพ้ืนท่ีใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมและ
บริบทของทองถ่ินตอไป

(นายสกานต บุนนาค)
ผูอํานวยการสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ
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สมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม ไดริเริ่มพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง ซึ่งไดมีการศึกษาวิจัยและพัฒนา
ตอยอดเปนชุดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย (Mild cognitive impairment, MCI)
เพ่ือการชะลอและปองกันภาวะสมองเสื่อม ในพ้ืนท่ีการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร
ท่ีดําเนินงานในพ้ืนท่ีนํารองของ 13 เขตบริการสุขภาพ โดยจัดทําเปนหลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้น สําหรับ
บคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุข เพ่ือใหสามารถใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองและนําองคความรูนี้
ไปใชในการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะการรู คิดบกพรองเล็กนอยได ทั้งในสถานบริการสุขภาพและ
ในชุมชน

คูมือการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอยสําหรับบุคลากรสุขภาพนี้
ประกอบดวย เนื้อหา 3 สวน คือ บทที่ 1 บทนํา: การพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรอง
เล็กนอย (โดย อรวรรณ คูหา) บทที่ 2 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย:
โปรแกรมสําหรับเขตเมือง และโปรแกรมสําหรับเขต (โดย พลินทชฎา พัชราพิสิฐกุล) บทที่ 3 การนําใชโปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอยสําหรับผูสูงอายุในเขตเมือง (โดย จารุณี วิทยา
จักษุ) และบทที่ 4 การนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอยสําหรับ
ผูสูงอายุในเขตชนบท (โดย อรวรรณ คูหาและคณะฯ) การจัดทําคูมือครั้งนี้ มีจุดประสงคเพ่ือเปนสื่อประกอบการ
ฝกอบรมและเพ่ือการเรียนรูสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ใหมีองคความรู มีความเขาใจในการจัด
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองและมีแนวทางในการนําสูการปฏิบัติจริงในพ้ืนท่ีใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมและ
บริบทของทองถ่ินตอไป

(นายสกานต บุนนาค)
ผูอํานวยการสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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บทที่ 1
บทนาํ

แนวทางการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย
อรวรรณ คูหา

1.1 ความเปนมา
ความเจริญทางเทคโนโลยี นวัตกรรมทางการแพทยและสาธารณสุข เปนเหตุใหมนุษยชาติมีอายุยืนยาวข้ึน

ประชากรในวัยสูงอายุมีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางมากในเกือบทุกมุมโลก การเปลี่ยนแปลงสัดสวนประชากรจําเปนท่ี
จะตองมีการวางแผนดูแลประชากรในวัยสูงอายุอยางรอบดาน ซ่ึงหมายรวมถึง ในดานสุขภาพ ท้ังนี้วัยสูงอายุเปน
ชวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในหลายๆดานทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคม จึงมีโอกาสที่จะตองเผชิญกับโรคภัยไขเจ็บ
หลากหลายรูปแบบ เชน การพลัดตกหกลม กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนตน อีกท้ังความสามารถของสมองที่มี
แนวโนมเสื่อมถอยลง แมวาการหลงลืมท่ีเกิดกับผูสูงอายุ ดูเหมือนเปนเรื่องปกติท่ีเกิดข้ึน แตในทางกลับกัน
“การหลงลืม” อาจเปนสัญญาณที่บงชี้ถึงอาการของภาวะสมองเสื่อม ซึ่งไมใช ภาวะปกติของผูสูงอายุ

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เปนกลุมอาการซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความเสื่อมลงในความจํา ความคิด
การรับรูเวลา สถานท่ีและบุคคล ภาษา ความสามารถในการเรียนรูและการตัดสินใจ รวมถึงความสามารถท่ีจะ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน นอกจากนี้ สามารถเกิดรวมกับการเสื่อมถอยของการควบคุมอารมณ พฤติกรรมทางสังคม
หรือแรงจูงใจ ซ่ึงบางกรณีอาจเกิดนํามากอน (1) ภาวะสมองเสื่อม มักพบในผูสูงอายุ และพบไดมากข้ึนเม่ืออายุ
มากข้ึน ท่ัวโลกมีอุบัติการณของภาวะสมองเสื่อม เพ่ิมข้ึนอยางทวีคูณตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน โดยเพ่ิมเปน 2 เทาทุกๆ
อายุท่ีมากข้ึน 6.3 ป กลาวคือ จากจํานวน 3.9 ตอ 1000 คน เม่ืออายุ 60-64 ป จะเพ่ิมเปนจํานวน 104.8 ตอ
1000 คน เม่ืออายุ 90 ปข้ึนไป (2) สวนในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก Alzheimer Disease International (ADI)
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และในป พ.ศ. 2573 จะมี 1,117,000 ราย และเพ่ิมข้ึนอยางมากใน ป พ.ศ.2593 เปนจํานวน 2,077,000 ราย (3)
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แนวทางการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย
อรวรรณ คูหา

1.1 ความเปนมา
ความเจริญทางเทคโนโลยี นวัตกรรมทางการแพทยและสาธารณสุข เปนเหตุใหมนุษยชาติมีอายุยืนยาวข้ึน

ประชากรในวัยสูงอายุมีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางมากในเกือบทุกมุมโลก การเปลี่ยนแปลงสัดสวนประชากรจําเปนท่ี
จะตองมีการวางแผนดูแลประชากรในวัยสูงอายุอยางรอบดาน ซ่ึงหมายรวมถึง ในดานสุขภาพ ท้ังนี้วัยสูงอายุเปน
ชวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในหลายๆดานทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคม จึงมีโอกาสที่จะตองเผชิญกับโรคภัยไขเจ็บ
หลากหลายรูปแบบ เชน การพลัดตกหกลม กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนตน อีกท้ังความสามารถของสมองที่มี
แนวโนมเสื่อมถอยลง แมวาการหลงลืมท่ีเกิดกับผูสูงอายุ ดูเหมือนเปนเรื่องปกติท่ีเกิดข้ึน แตในทางกลับกัน
“การหลงลืม” อาจเปนสัญญาณที่บงชี้ถึงอาการของภาวะสมองเสื่อม ซึ่งไมใช ภาวะปกติของผูสูงอายุ

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เปนกลุมอาการซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความเสื่อมลงในความจํา ความคิด
การรับรูเวลา สถานท่ีและบุคคล ภาษา ความสามารถในการเรียนรูและการตัดสินใจ รวมถึงความสามารถท่ีจะ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน นอกจากนี้ สามารถเกิดรวมกับการเสื่อมถอยของการควบคุมอารมณ พฤติกรรมทางสังคม
หรือแรงจูงใจ ซ่ึงบางกรณีอาจเกิดนํามากอน (1) ภาวะสมองเสื่อม มักพบในผูสูงอายุ และพบไดมากข้ึนเม่ืออายุ
มากข้ึน ท่ัวโลกมีอุบัติการณของภาวะสมองเสื่อม เพ่ิมข้ึนอยางทวีคูณตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน โดยเพ่ิมเปน 2 เทาทุกๆ
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ภาวะสมองเสื่อม เกิดไดจากหลายสาเหตุ ซ่ึงโรคอัลไซเมอร เปนสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด และอาจมากถึง
60-70% ของจํานวนผูปวย (1) จากขอมูลสัดสวนความชุกของภาวะสมองเสื่อม โรคท่ีทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อม
ท่ีพบไดบอยท่ีสุด ไดแก โรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease) โรคสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือด (Vascular
dementia) โรคสมองเสื่อมที่มี Lewy body อยูภายในสมอง (Dementia with Lewy bodies) และโรคสมอง
เสื่อมบริเวณกลีบสมองสองกลีบ (fronto-temporal lobar degeneration) ดังนั้นโอกาสที่จะพบคนไทยปวย
ดวยภาวะสมองเสื่อม โดยเฉพาะโรคอัลไซเมอรยอมมีมากข้ึนตามไปดวย หากอางอิงขอมูลระบาดวิทยาของ
องคการอนามัยโลก ในป ค.ศ. 2012 ท่ีเปดเผยถึงความชุกและอุบัติการณของภาวะสมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร
ในประชากรทั่วโลก ในแตละภูมิภาค จะพบวา ในกลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใตจะมีผูปวยภาวะสมองเสื่อม
ประมาณ รอยละ 6.38 ถาอัตราความชุกนี้คงท่ีในประชากรกลุมนี้ ก็เปนไปไดวาประเทศไทยในป ค.ศ. 2010
ซ่ึงมีประชากรอายุมากกวา 60 ปประมาณ 7.45 ลานคน ก็นาจะมีผูปวยภาวะสมองเสื่อมราว 358,000 คน โดย
ผูปวยกลุมนี้นาจะปวยเปนโรคอัลไซเมอรถึงรอยละ 41 ของผูปวยโรคภาวะสมองเสื่อมท้ังหมด (5) โรคอัลไซเมอร
จะมีการดําเนินโรคอยางชาๆ และคอยๆแยลงทีละเล็กทีละนอย โดยการกอตัวของโรคไดเริ่มตนข้ึนมาเปนเวลานาน
กอนที่อาการใดๆจะปรากฏ ทั้งนี้อาจใชเวลานานเปน 10 ป (6)

ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (Mild Cognitive Impairment : MCI) การเปลี่ยนแปลงจากการเปน
ผูสูงอายุท่ีสุขภาพดี ไมพบความบกพรองใด จนเขาสูระยะท่ีมีความบกพรองของความสามารถของสมองอยาง
ชัดเจน มีจุดเปลี่ยนผานท่ี เรียกวา “การรูคิดบกพรองเล็กนอย” ซ่ึงระยะท่ีอยูระหวางการเสื่อมถอยของการรูคิด
ตามปกติหรือวัยสูงอายุปกติ กับการเสื่อมถอยอยางรุนแรงมากของภาวะสมองเสื่อม (7) ผูท่ีมีการรูคิดบกพรอง
เล็กนอยจะมีความบกพรองท่ีพบไดในดานตางๆ เชน หลงลืมบอย คิดตัดสินใจไดชาลง วอกแวกเสียสมาธิไดงาย
สับสนทิศทาง ติดขัดในการนึกหาคําพูด เปนตน แตยังสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง หรือยังไม
มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน  ผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย เปนผูท่ีเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมมากกวาผูสูงอายุท่ัวไป พบวาผูท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป รอยละ15-20 ท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอยไมวา
จากสาเหตุใด โดยเฉพาะการรูคิดบกพรองเล็กนอยท่ีมีปญหาความจํา มีแนวโนมท่ีจะปวยเปนโรคอัลไซเมอร หรือ
ภาวะสมองเสื่อมอ่ืนๆ มากกวาผูที่ไมมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย (8)

การพัฒนาศักยภาพสมอง หรือ การฝกการทํางานของสมอง หรือท่ีเรียกวา Cognitive Training หรือ
การกระตุนสมอง (Cognitive Stimulation) ผูที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย เปนผูท่ีควรไดรับการดูแลและ
กระตุนศักยภาพของสมองเพ่ือชะลอความเสื่อมโดยไมรีรอ หรือมุงหวังแตการใชยา เนื่องดวย ยังไมมียาชนิดใดที่ใช
รักษาโรคอัลไซเมอรใหหายขาด มีเพียงยาที่ใชเพ่ือชะลออาการของโรคใหความเสื่อมชาลง (9) อยางไรก็ตาม ยังคง
มีการศึกษาถึงวิธีการปองกันภาวะสมองเสื่อม ดวยการไมใชยารวมดวย จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
ของธัญญรัตน อโนทัยสินทวี และคณะ (10) พบวา มาตรการท่ีชวยเพ่ิมสมรรถภาพการทํางานของสมองไดอยางมี
นัยสําคัญ คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิก และการฝกการทํางานของสมอง หรือที่เรียกวา Cognitive

dementia) โรคสมองเสื่อมที่มี Lewy body อยู่ภายในสมอง (Dementia with Lewy bodies) และโรค 

สมองเสื่อมบริเวณกลีบสมองสองกลีบ (fronto-temporal lobar degeneration)  ดังนั้น โอกาสที่จะพบคนไทยป่วย 

Training ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการรักษาโดยไม่ใช้ยาที่ให้ความสำ�คัญกับ การฝึกปฏิบัติที่กำ�หนดแนวทางชัดเจน

ต่อกิจกรรมที่มุ่งเน้นความสามารถของสมองอย่างเฉพาะเจาะจง เช่น ความจำ� ความใส่ใจจดจ่อ หรือ การแก้ปัญหา 



3	 	 	   คู่มือการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสำ�หรับบุคลากรสุขภาพ     

Training ซ่ึงเปนรปูแบบหนึ่งของการรักษาโดยไมใชยาท่ีใหความสําคัญกับ การฝกปฏิบัติท่ีกําหนดแนวทางชัดเจน
ตอกิจกรรมท่ีมุงเนนความสามารถของสมองอยางเฉพาะเจาะจง เชน ความจํา ความใสใจจดจอ
หรือ การแกปญหา (11) มีการศึกษาถึงการฝกสมองในรูปแบบ Cognitive Training โดย Brum et al. (12)
ในกลุมที่มีภาวะ MCI พบวา กลุมท่ีไดรับการฝกสมองมีคะแนนดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ ในดานความใสใจจดจอ
การรับรูเวลา ทักษะการซื้อของและการจัดการทางการเงิน แสดงใหเหน็ถึงความสําคัญของการฝกสมองท่ีมีรูปแบบ
ชัดเจนในการชะลอความเสื่อมถอย และเพ่ิมความสามารถในการเรียนรู ฝกฝนสิ่งใหม ของผูสูงอายุท่ีมีการรูคิด
บกพรองเล็กนอย ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย (Mild Cognitive
Impairment; MCI) จงึมีความจําเปนเพ่ือการชะลอและปองกันภาวะสมองเสื่อม หรือเพ่ือการชะลอการเสื่อมถอย
ของสภาพสมอง นั่นเอง

1.2 แนวทางการพัฒนาคูมือการพัฒนาศักยภาพสมอง
การพัฒนาคูมือการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย (Mild Cognitive

Impairment; MCI) ครั้งนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือใหบุคลากรสุขภาพ นําโปรแกรมการฝกสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิด
บกพรองเล็กนอย ท่ีมีชื่อยอวา TEAMV หรือมาจากคําวา Training for Executive function, Attention,
Memory and Visuospatial functions สูการปฏิบัติ เพ่ือดําเนินการพัฒนาศักยภาพสมอง สําหรับผูสูงอายุท่ีมี
การรูคิดบกพรองเล็กนอย ในพ้ืนที่ดําเนินการ

การพัฒนาศักยภาพสมองผู ท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย ดวย โปรแกรม TEAMV นี้ ริเริ่มข้ึนโดย
ผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรผูสูงอายุ (ผศ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน) ท่ีเห็นวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรอง
เล็กนอย เปนกลุมที่มีความสําคัญ ควรไดรับการพัฒนาศักยภาพสมอง เพ่ือชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม
เนื่องจากมีการศึกษาวิจัยที่บงชี้วา ในทุกๆ 1 ปที่ผานไป รอยละ 10-15 ของผูที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอยมีโอกาส
พัฒนาเปนผูที่มีภาวะสมองเสื่อม ในขณะท่ีคนปกติท่ีไมมีภาวะความสามารถสมองบกพรองเล็กนอย มีแคประมาณ
รอยละ 1-2 เทานั้น (13) ในประเทศไทยมีการศึกษาความชุกของภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยในประชากรท่ีมี
อายุ 60 ป ข้ึนไป จํานวน 1,973 คน การศึกษาวิจัยภาวะนี้ ใชเกณฑการวินิจฉัยของ Petersen (14) โดยกําหนด
คะแนน TMSE ท่ีคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 26 คะแนน รวมกับการรับรูของผูปวยท่ีมีปญหา พบวาผูท่ีมีอายุ
มากกวา 60 ป มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย รอยละ 21 (จํานวน 425 คน) (15) และการศึกษาความชุกของ
การรูคิดบกพรองเล็กนอย ของบุคลากรในโรงพยาบาลชวงวัยกอนเกษียณ ชวงอายุ 50-60 ป พบมีการรูคิด
บกพรอง รอยละ 30.8 และปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดปญหานี้ คือ เพศ การศึกษา ลักษณะการทํางาน และ
การสูบบุหรี่ (P≤0.05) (16) สําหรับขอมูลความชุกของภาวะสมองเสื่อมจากการฉายภาพประเทศไทยจากขอมูล
การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบอัตราความชุกของผูท่ีมีภาวะสมอง
เสื่อม รอยละ 8.1 เปนเพศชาย รอยละ 6.8 และเพศผูหญิง รอยละ 9.2 และถาสมมุติวาประชากรสูงอายุไทยมี
อัตราความชุกของภาวะสมองเสื่อม รายอายุและเพศ สามารถจะคาดประมาณจํานวนผูปวยสมองเสื่อมดังนี้

(11) มีการศึกษาถึงการฝึกสมองในรูปแบบ Cognitive Training  โดย Brum et al. (12)  ในกลุ่มที่มีภาวะ MCI  

พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกสมองมีคะแนนดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ ในด้านความใส่ใจจดจ่อ การรับรู้เวลาทักษะ 

การซื้อของและการจัดการทางการเงิน แสดงให้เห็นถึงความสำ�คัญของการฝึกสมองที่มีรูปแบบชัดเจนในการชะลอ

ความเสื่อมถอย และเพิ่มความสามารถในการเรียนรู้ ฝึกฝนสิ่งใหม่ ของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย  

ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment; MCI)  

จึงมีความจำ�เป็นเพ่ือการชะลอและป้องกันภาวะสมองเส่ือม หรือเพ่ือการชะลอการเส่ือมถอยของสภาพสมอง น่ันเอง

การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบอัตราความชุกของผู้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อม ร้อยละ 8.1 เป็นเพศชาย ร้อยละ 6.8 และเพศผู้หญิง ร้อยละ 9.2 และถ้าสมมุติว่าประชากรสูงอายุ

ไทยมีอัตราความชุกของภาวะสมองเสื่อม รายอายุและเพศ สามารถจะคาดประมาณจำ�นวนผู้ป่วยสมองเสื่อมดังนี้          

ปี พ.ศ. 2559 จำ�นวน 617,000 คน เมื่อแยกตามเพศ พบว่า เป็นเพศชาย จำ�นวน 206,000 คน เพศหญิง จำ�นวน 

411,000 คน และในปี พ.ศ. 2580 จะมีจำ�นวน 1,350,000 คน เป็นเพศชาย จำ�นวน 418,000 คน เพศหญิง จำ�นวน 

932,000 คน (17)
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ป พ.ศ. 2559 จํานวน 617,000 คน เม่ือแยกตามเพศ พบวา เปนเพศชาย จํานวน 206,000 คน เพศหญิง จํานวน
411,000 คน และในป พ.ศ. 2580 จะมีจํานวน 1,350,000 คน เปนเพศชาย จํานวน 418,000 คน เพศหญิง
จํานวน 932,000 คน (17)

การมีผูที่มีภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมข้ึนอยางมากและรวดเร็ว รวมกับการมีขอมูลการศึกษาเก่ียวกับภาวะการรู
คิดบกพรองเล็กนอยในผูสูงอายุของประเทศมากข้ึน ตลอดจนการเห็นความสําคัญและจําเปนในการปองกันหรือ
ชะลอการเขาสูภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุในกลุมผูที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย จึงเกิดความรวมมือของทีมงานท่ี
มีท้ังผูเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บทางสมอง นักกิจกรรม นักจิตวิทยา พยาบาล และนักวิชาการ จาก
สถาบันตางๆ มารวมศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการฝกสมองที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรอง
เล็กนอย สรุปเปนแนวทางการพัฒนาคูมือการพัฒนาศักยภาพสมองสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรอง
เลก็นอย เปน ระยะ 4 ดังตอไปนี้ คือ

ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองและศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม
โดยคณะทํางานและทีมวิจัยจากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ
โรงพยาบาลศรีธัญญา (นําทีมโดย รศ.พญ.ดาวชมพู นาคะวิโร) ไดทําการพัฒนาและศึกษาวิจัย มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ประเมินผลการกระตุนความสามารถสมองดวยกิจกรรมกลุมในผูที่มีสมรรถภาพสมองบกพรองระยะตน (หรือ MCI)
ที่พัฒนาข้ึนใหมโดยครอบคลุมการทํางานของสมอง 4 ดาน คือ ดานทักษะการบริหารจัดการ (Executive
function) ความใสใจ (Attention) ความจํา (Memory) และมิติสัมพัทธ (Visuospatial) ผลของกิจกรรมหรือ
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง ตอการกระตุนความสามารถสมอง 4 ดาน คือ ทักษะการบริหารจัดการ
ความใสใจ ความจํา และมิติสัมพัทธ ในผูท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย ในคลินิกความจํา และคลินิกผูสูงอายุของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอายุ ผูเขารวมโครงการ มีอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 73 คน
แบงเปนกลุมเขารวมกิจกรรม และกลุมควบคุม ผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมกลุมทัง้หมด 6 ครัง้ โดยกระตุนการทํางาน
ของสมอง 4 ดาน หางกันสองสัปดาห ระยะเวลาการเขารวมทํากิจกรรมกลุม 3 เดือนครึ่ง  ใชแบบประเมิน
ความสามารถของสมองเปรียบเทียบผลกอนและหลังทํากิจกรรมพ้ืนฟูสมอง พบวา มี 2 แบบทดสอบท่ีกลุมเขารวม
กิจกรรมมีคะแนนครั้งที่ 2 เพ่ิมข้ึนจากครั้งที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีคะแนน
ลดลงในครั้งที่ 2 คือแบบทดสอบ Verbal fluency-category และ Block design ท่ีเก่ียวของกับการใชภาษาและ
มิติสัมพัทธตามลําดับ แตแบบทดสอบท่ีมีการเพ่ิมข้ึนของคะแนนครั้งท่ี 2 ไมแตกตางกันในกลุมเขารวมกิจกรรม
และกลุมควบคุม คือ แบบทดสอบที่เก่ียวกับความจําและการตัดสินใจ สรุปผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา กิจกรรมกลุม
กระตุนความสามารถของสมองชวยใหผูท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอยมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนดานการใช
ภาษาดีข้ึนกวากลุมควบคุม แตคะแนนดานความจําและการตัดสินใจใน 2 กลุม พบวาไมแตกตางกัน (18)

ระยะท่ี 2 ระยะตอมา ไดมีการตอยอดการนําสูการปฏิบัติจริงในพ้ืนท่ีและวิจัยผลของโปรแกรมฯ ในระยะ
นี้ สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย ไดรวมตอยอดการพัฒนาและ
การใช โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองตอเนื่องจากระยะที่ 1 ใหมีการนําใชที่สะดวกและชัดเจนข้ึน
ภายใตโครงการวิจัยการพัฒนาศักยภาพสมองของผูท่ีมีการรูคิดบกพรองในระยะตน (หรือ MCI) ในป พ.ศ. 2557-
2558 โดยสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมตอ
ศักยภาพสมองในผูสูงอายุ นําโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองท่ีพัฒนาข้ึน โดยทีมของ รศ.พญ.ดาวชมพู นาคะวิโร
มาศึกษาวิจัยตอเนื่อง ใน 5 พ้ืนท่ี ไดแก โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร โรงพยาบาล
ศรีธัญญา โรงพยาบาลขอนแกน และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ผูเขารวมโครงการ มีอายุ 60 ป ข้ึนไป ไมมีปญหา
ทางจิตเวช สามารถอานออกเขียนได การจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองจํานวน 6 ครั้ง ระยะหางกัน 2 สัปดาห
รวมระยะเวลาการเขารวมกิจกรรม 14 สัปดาห (3 เดือนครึ่ง) มีผูสูงอายุเขารวมโครงการจํานวน 262 คน แบงเปน
ผูเขารวมกิจกรรมจํานวน 130 คน และกลุมควบคุม จํานวน 132 คน ติดตามผูเขารวมกิจกรรมและกลุมควบคุมไป
เปนระยะเวลา 12 เดือน (1 ป) ใชแบบประเมินความสามารถของสมองเปรียบเทียบ 4 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1
(pre test) ครั้งที่ 2 (post test) ครั้งที่ 3 (F/U 1) และ ครั้งที่ 4 (F/U 2) ผลการศึกษา พบแบบทดสอบ
เปรียบเทียบคะแนนครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 และเปรียบเทียบคะแนนครั้งท่ี
3 และ ครั้งที่ 4 มีคะแนนเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที่กลุมควบคุมเม่ือติดตามไปครบ 12
เดือน ไมพบความแตกตางของคะแนนเมื่อเปรียบเทียบคะแนนครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 และเปรียบเทียบคะแนนครั้งท่ี
3 และครั้งที่ 4 ท่ีเก่ียวของกับการใชการบริหารจัดการ มิติสัมพัทธ ความใสใจและความจํา และเม่ือประเมินระดับ
ความรุนแรงของสมอง (CDR scale) พบกลุมที่เขารวมกิจกรรม แบบทดสอบเปรียบเทียบคะแนนครั้งที่ 1 และครั้ง
ที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 มีคะแนนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ขณะที่
เปรียบเทียบคะแนนครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 มีคะแนนลดลง แตไมพบความแตกตางของคะแนนครั้งที่ 3 เปรียบเทียบ
กับคะแนน ครั้งที่ 4 สวนกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน เม่ือประเมินผลการพัฒนาศักยภาพสมองจากการใช
แบบประเมินความสามารถของสมองในครั้งท่ี 1-4 จะพบวาคะแนนเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
เก่ียวของกับการใชความจํามากที่สุด ตรงกับสมองสวนขมับ (Temporal Lobe) ในสวนของความจํา กระบวนการ
เก็บความจํา ความสามารถท่ีจะเก็บและดึงขอมูลเพ่ือนํามาใช รองลงมาคือ การบริหารจัดการและมิติพัทธ และ
ความใสใจ ตามลําดับ (19)

ในการศึกษาครั้งนี้ ขอมูลเชิงปริมาณท่ีไดจากการศึกษาในบางพ้ืนท่ี พบวา มีปจจัยที่สงผลตอการทํา
กิจกรรมของผูสงูอายใุนชนบทคือ การใชมือหรือการใชกลามเนื้อมัดเล็ก (Fine motor) พบวา ผูสูงอายุมีปญหาใน
การเขียนหนังสือ แตสามารถสะกดคําได เวลาเขียนมีอาการมือแข็งและสั่น คณะผูวิจัยและท่ีปรึกษาโครงการฯได
ลงพ้ืนที่วิจัยจังหวัดขอนแกน ซึ่งเปนพ้ืนที่วิจัยประชากรที่เขารวมกิจกรรมสวนใหญจบการศึกษาระดับ ป 4 บางคน
อานออกเขียนไมได อยูในเขตเทศบาล แตมีลักษณะเปนชุมชนชนบท ทําใหการเขารวมกิจกรรมในโปแกรม
ผูเขารวมกิจกรรมเกิดปญหา เชน กิจกรรมของโปรแกรมมีการเขียนหนังสือคอนขางเยอะ ผูสูงอายุท่ี เขารวม
โครงการจะทํากิจกรรมนี้ไดชามาก โดยจะเขียนหนังสือไดชาและมีอาการมือสั่น จากขอมูลในพ้ืนท่ีประชากรสวน

ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองและศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม

	 การมีผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึนอย่างมากและรวดเร็ว ร่วมกับการมีข้อมูลการศึกษาเก่ียวกับภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุของประเทศมากขึ้น ตลอดจนการเห็นความสำ�คัญและจำ�เป็นในการป้องกันหรือชะลอ 

การเข้าสู่ภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุในกลุ่มผู้ท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยจึงเกิดความร่วมมือของทีมงานท่ีมีท้ัง 

ผู้เชี ่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมอง นักกิจกรรม นักจิตวิทยา พยาบาล และนักวิชาการ  

จากสถาบันต่างๆ มาร่วมศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการฝึกสมองท่ีเหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

เล็กน้อย สรุปเป็นแนวทางการพัฒนาคู่มือการพัฒนาศักยภาพสมองสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

เป็น 4 ระยะ ดังต่อไปน้ี คือ



5	 	 	   คู่มือการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสำ�หรับบุคลากรสุขภาพ     

การใช โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองตอเนื่องจากระยะที่ 1 ใหมีการนําใชที่สะดวกและชัดเจนข้ึน
ภายใตโครงการวิจัยการพัฒนาศักยภาพสมองของผูท่ีมีการรูคิดบกพรองในระยะตน (หรือ MCI) ในป พ.ศ. 2557-
2558 โดยสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมตอ
ศักยภาพสมองในผูสูงอายุ นําโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองท่ีพัฒนาข้ึน โดยทีมของ รศ.พญ.ดาวชมพู นาคะวิโร
มาศึกษาวิจัยตอเนื่อง ใน 5 พ้ืนท่ี ไดแก โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร โรงพยาบาล
ศรีธัญญา โรงพยาบาลขอนแกน และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ผูเขารวมโครงการ มีอายุ 60 ป ข้ึนไป ไมมีปญหา
ทางจิตเวช สามารถอานออกเขียนได การจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองจํานวน 6 ครั้ง ระยะหางกัน 2 สัปดาห
รวมระยะเวลาการเขารวมกิจกรรม 14 สัปดาห (3 เดือนครึ่ง) มีผูสูงอายุเขารวมโครงการจํานวน 262 คน แบงเปน
ผูเขารวมกิจกรรมจํานวน 130 คน และกลุมควบคุม จํานวน 132 คน ติดตามผูเขารวมกิจกรรมและกลุมควบคุมไป
เปนระยะเวลา 12 เดือน (1 ป) ใชแบบประเมินความสามารถของสมองเปรียบเทียบ 4 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1
(pre test) ครั้งที่ 2 (post test) ครั้งที่ 3 (F/U 1) และ ครั้งที่ 4 (F/U 2) ผลการศึกษา พบแบบทดสอบ
เปรียบเทียบคะแนนครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 และเปรียบเทียบคะแนนครั้งท่ี
3 และ ครั้งที่ 4 มีคะแนนเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที่กลุมควบคุมเม่ือติดตามไปครบ 12
เดือน ไมพบความแตกตางของคะแนนเมื่อเปรียบเทียบคะแนนครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 และเปรียบเทียบคะแนนครั้งท่ี
3 และครั้งที่ 4 ท่ีเก่ียวของกับการใชการบริหารจัดการ มิติสัมพัทธ ความใสใจและความจํา และเม่ือประเมินระดับ
ความรุนแรงของสมอง (CDR scale) พบกลุมที่เขารวมกิจกรรม แบบทดสอบเปรียบเทียบคะแนนครั้งที่ 1 และครั้ง
ที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 มีคะแนนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ขณะที่
เปรียบเทียบคะแนนครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 มีคะแนนลดลง แตไมพบความแตกตางของคะแนนครั้งที่ 3 เปรียบเทียบ
กับคะแนน ครั้งที่ 4 สวนกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน เม่ือประเมินผลการพัฒนาศักยภาพสมองจากการใช
แบบประเมินความสามารถของสมองในครั้งท่ี 1-4 จะพบวาคะแนนเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
เก่ียวของกับการใชความจํามากที่สุด ตรงกับสมองสวนขมับ (Temporal Lobe) ในสวนของความจํา กระบวนการ
เก็บความจํา ความสามารถท่ีจะเก็บและดึงขอมูลเพ่ือนํามาใช รองลงมาคือ การบริหารจัดการและมิติพัทธ และ
ความใสใจ ตามลําดับ (19)

ในการศึกษาครั้งนี้ ขอมูลเชิงปริมาณท่ีไดจากการศึกษาในบางพ้ืนท่ี พบวา มีปจจัยที่สงผลตอการทํา
กิจกรรมของผูสงูอายใุนชนบทคือ การใชมือหรือการใชกลามเนื้อมัดเล็ก (Fine motor) พบวา ผูสูงอายุมีปญหาใน
การเขียนหนังสือ แตสามารถสะกดคําได เวลาเขียนมีอาการมือแข็งและสั่น คณะผูวิจัยและท่ีปรึกษาโครงการฯได
ลงพ้ืนที่วิจัยจังหวัดขอนแกน ซึ่งเปนพ้ืนที่วิจัยประชากรที่เขารวมกิจกรรมสวนใหญจบการศึกษาระดับ ป 4 บางคน
อานออกเขียนไมได อยูในเขตเทศบาล แตมีลักษณะเปนชุมชนชนบท ทําใหการเขารวมกิจกรรมในโปแกรม
ผูเขารวมกิจกรรมเกิดปญหา เชน กิจกรรมของโปรแกรมมีการเขียนหนังสือคอนขางเยอะ ผูสูงอายุท่ี เขารวม
โครงการจะทํากิจกรรมนี้ไดชามาก โดยจะเขียนหนังสือไดชาและมีอาการมือสั่น จากขอมูลในพ้ืนท่ีประชากรสวน

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีได้จากการศึกษาในบางพ้ืนท่ี พบว่า มีปัจจัยท่ีส่งผลต่อการทำ�กิจกรรม 

ของผู้สูงอายุในชนบทคือ การใช้มือหรือการใช้กล้ามเน้ือมัดเล็ก (Fine motor) พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาในการเขียนหนังสือ 

แต่สามารถสะกดคำ�ได้ เวลาเขียนมีอาการมือแข็งและสั่น คณะผู้วิจัยและที่ปรึกษาโครงการฯได้ลงพื้นที่วิจัย 

จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นพื้นที่วิจัยประชากรที่เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ ป 4 บางคนอ่านออก 

เขียนไม่ได้ อยู่ในเขตเทศบาล แต่มีลักษณะเป็นชุมชนชนบท ทำ�ให้การเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

เกิดปัญหา เช่น กิจกรรมของโปรแกรมมีการเขียนหนังสือค่อนข้างเยอะ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการจะทำ�กิจกรรมนี้ 

ได้ช้ามาก โดยจะเขียนหนังสือได้ช้าและมีอาการมือส่ัน จากข้อมูลในพ้ืนท่ีประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

พบมีปัญหาการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก (Fine motor) เวลาเขียนหนังสือหรือกิจกรรมที่ต้องใช้มือในการจับสิ่งของ 

และไม่ค่อยได้เขียนหนังสือ ดังน้ันทางคณะผู้วิจัยได้นำ�ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการทำ�กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ฉันคือใคร ในพ้ืนท่ี 

มาประชุมและปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมขึ้นใหม่ เพื่อให้สามารถ     จัดกิจกรรมได้อย่างเหมาะสมกับทั้งในกลุ่มเมือง  

และกลุ่มชนบท โดยได้พัฒนาโปรแกรมขึ้นมาใหม่เป็น 2 ชุด โดยแบ่งตามลักษณะของประชากรที่เข้าร่วมกิจกรรม 

ถ้าประชากรส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นชุมชนชนบท จะใช้โปรแกรมสำ�หรับกลุ่มชนบท แต่ถ้าลักษณะของประชากร

( 1 ปี )
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ใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม พบมีปญหาการใชกลามเนื้อมัดเล็ก (Fine motor) เวลาเขียนหนังสือหรือ
กิจกรรมท่ีตองใชมือในการจับสิ่งของ และไมคอยไดเขียนหนังสือ ดังนั้นทางคณะผูวิจัยไดนําปญหาท่ีเกิดข้ึนจาก
การทํากิจกรรมครั้งท่ี 1 ฉันคือใคร ในพ้ืนท่ี มาประชุมและปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมข้ึนใหม เพ่ือใหสามารถ
จัดกิจกรรมไดอยางเหมาะสมกับท้ังในกลุมเมือง และกลุมชนบท โดยไดพัฒนาโปรแกรมข้ึนมาใหมเปน 2 ชุด โดย
แบงตามลักษณะของประชากรที่เขารวมกิจกรรม ถาประชากรสวนใหญมีลักษณะเปนชุมชนชนบท จะใชโปรแกรม
สําหรับกลุมชนบท แตถาลักษณะของประชากรท่ีเขารวมกิจกรรมเปนลักษณะชุมชนเมือง จะใชโปรแกรมสําหรับ
กลุมเมือง โดยทางคณะผูวิจัยไดนําโปแกรมท่ีปรับปรุงและพัฒนาข้ึนใหม ไปทดลองใชโปรแกรมในพ้ืนที่
อําเภอลําสนธิ จังหวัดลพบุรี และพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี โดยยังคงแนวความคิดของการกระตุน
สมอง 4 ดาน ไดแก การบริหารจัดการ มิติสัมพัทธ ความจํา ความใสใจ แตปรับลดข้ันตอนของการเขียนหนังสือลง

ระยะท่ี 3 การวิจัยผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง และกําเนิดชื่อ TEAMV
การฝกสมองที่เปนการกระตุนความสามารถของสมองในลักษณะ Cognitive Training มีอยูหลายรูปแบบ

ทั้งนี้ รศ.พญ. ดาวชมพู นาคะวิโร และคณะ (18) มีความสนใจนําแนวคิดในการกระตุนความสามารถหลายๆ ดาน
ตามขบวนการรับรูขอมูล และไดพัฒนากิจกรรมที่กระตุนความสามารถของสมองในรูปแบบชุดกิจกรรมกลุม 6 ครั้ง
เรียกวา Training of Executive function, Attention, Memory and Visuospatial perception หรือ
TEAMV โดยเปรยีบเทียบคะแนนระหวางกอนเขารวมกิจกรรมกับหลังเขารวมกิจกรรม ของกลุมท่ีเขารวมกิจกรรม
และกลุมควบคุม ดังนั้น และไดรวมมือกับสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการ
แพทย ปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมข้ึนมาเปน 2 รูปแบบ คือ โปรแกรมสําหรับเขตเมือง และเขตชนบท และนําไป
ศึกษาและพัฒนาโปรแกรม 2 รูปแบบ ศึกษาวิจัยในพ้ืนที่ที่เขารวมโครงการวิจัยจํานวน 10 แหง ไดแก โรงพยาบาล
ลําสนธิ จังหวัดลพบุรี  โรงพยาบาลบานฝาง จังหวัดขอนแกน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎรธานี โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย
โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาล
แมพริก จังหวัดลําปาง และโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา (ดังในภาคผนวก) มีผูสูงอายุท่ีเขารวม
โครงการจํานวน 634 คน แบงเปนกลุมเขารวมกิจกรรม จํานวน 326 คน และกลุมควบคุม จํานวน 308 คน ระยะ
การดําเนินโครงการ 1 ป ผลการศึกษาแบบทดสอบสภาพสมอง พบวาคะแนน MoCA test กลุมทดลองเมื่อ
ติดตามตอเนื่องไป 1 ป มีคะแนนเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 ) กลุมเขารวมกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 20.19 ±3.68 กลุมควบคุม คะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.80±3.45 จากขอมูลพบวามีการพัฒนาศักยภาพสมอง
ในสวนของความใสใจ (Attention) ความจํา (Memory) มิติสัมพัทธ (Visuospatial) และการบริหารจัดการ
(Executive) ในสวนของสมองสวนหนา (Frontal Lobe) สมองสวนขมับ (Temporal Lobe) และสมองสวนขาง
(Parietal Lobe) โดยทุกสวนไดรับการกระตุมสมรรถนะสมองไปพรอมกัน เม่ือทดสอบดวยแบบทดสอบ ADAS-
cog modified ฉบับภาษาไทย กลุมเขารวมกิจกรรมมีคะแนนขอท่ีตอบผิดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(P≤0.000) เทียบกับกลุมควบคุม ยกเวน ขอ word recognition take และแบบประเมิน CDR เพ่ือประเมินระดับ
ความรุนแรงของสมอง พบวากลุมเขารวมกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ย ลดลง เทากับ 0.84±0.64 เทียบกับกลุมควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 1.22±1.49 สรุปไดวาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรอง
เล็กนอย (TEAMV) สามารถชวยกระตุนและเพ่ิมสมรรถภาพสมอง รวมท้ังสามารถนําทักษะนี้ไปใชปฏิบัติในชีวิต
ประจําได (20)

ตอมาการฝกสมองโดยการกระตุนสมองดวยกิจกรรมกลุม 6 ครั้งนี้ ไดมีการต้ังชื่อเพ่ือใหสะดวกในการ
สื่อสารและเพ่ือการจําศักยภาพสมองที่จะพัฒนา “โปรแกรม TEAMV” จึงเกิดข้ึน ซ่ึงอาศัยอักษรภาษาอังกฤษของ
หนาท่ีสมองท่ีไดรับการกระตุนหรือฝก คือ Training of Executive function, Attention, Memory and
Visuospatial function” นั่นเอง

“โปรแกรม TEAMV” เปนโปรแกรมสําหรับฝกสมองแตละดานอยางเปนระบบและตอเนื่อง 4 ดาน คือ
1) ความสนใจใสใจ (Attention) คือ ความสามารถในการต้ังใจจดจออยูกับสิ่งกระตุนตรงหนาไดในระยะเวลา
หนึ่ง  ความสนใจใสใจนี้เปนพ้ืนฐานท่ีสําคัญของการรับรูขอมูล เพ่ือจะเก็บเปนความจํา หรือนํามาใชในการคิด
ตัดสินใจ มีความสัมพันธอยางมากกับความจําระยะสั้น หากความสนใจใสใจดี ความจําระยะสั้นก็จะดีดวย
หลักการกระตุนคือใหความรูและหลักการ “เลือกความสนใจเฉพาะอยาง” ใหรูจักสิ่งรบกวน ท่ีดึงความสนใจ
ออกไป (ปจจัยภายใน: ความคิด อารมณท่ีรบกวนความใสใจ และปจจัยภายนอก: เสียงท่ีดังแทรกเสียงท่ีกําลัง
สนใจฟง) การฝกการใสใจอยางตอเนื่อง โดยคงความสนใจไวในการทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง และรูทันสิ่งรบกวน
กลับมาใสใจตอไดจนจบกิจกรรม 2) ความจําระยะส้ันและระยะยาว (Memory) ความจําระยะสั้น คือ
ความสามารถในการเก็บขอมูลที่รับรูไวระยะเวลาหนึ่ง เพ่ือนํามาใชประโยชนในระยะเวลาสั้น ๆ และถาขอมูลนั้นมี
ความสําคัญ มีการทบทวนซ้ํา จะเก็บเปนความจําระยะยาวตอไป โดยในผูปวยโรคสมองเสื่อมจะเสียความจําระยะ
สั้นกอนความจําระยะยาว การกระตุนความจําระยะยาว เปนเหมือนคลังขอมูลในสมอง ซ่ึงบรรจุขอมูลท่ีเคยรับรู
โดยแบงประเภทของขอมูลดังนี้ เปนความจําเก่ียวกับความรูท่ัวไป เชน ขอมูลท่ีศึกษาเลาเรียน คําศัพท และ
ความจําอาศัยเหตุการณ (Episodic memory) ซ่ึงเปนขอมูลท่ีมีความเก่ียวของกับระยะเวลา สถานท่ี วาเกิดอะไร
ข้ึนในชวงเวลาหนึ่ง เชน ประวัติสวนตัวในแตละชวงเวลา พบวาโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรจะมีความจําชนิดนี้
บกพรองได โดยเฉพาะเหตุการณที่เพ่ิงเกิดข้ึนมิติสัมพัทธ คือ ความสามารถในการรับรูตําแหนงของรางกายสัมพันธ
กับท่ีวางและสามารถท่ีจะรับรูตําแหนงของวัตถุสัมพันธกับตนเองหรือสัมพันธกับวัตถุอ่ืนชวยใหเกิดการวางแผน
การเคลื่อนไหวที่ถูกตอง หลักการกระตุนความจํา คือ ตองทบทวนขอมูลที่ไดเรียนรูผานมาแลวในระยะเวลาสั้นๆ
การกระตุนความจําดวยเทคนิคตาง ๆ เชน การเพ่ิมการสังเกต การจินตนาการเปนภาพ และการดึงขอมูลจาก
ความทรงจําออกมาใช ในรูปแบบของการเขียน การเลาเรื่อง 3) การกระตุนมิติสัมพัทธ (Visuospatial)
มีหลักการ คือกระตุนใหรบัรูตําแหนงของตัวเอง การรับรูทิศทาง และตําแหนงของวัตถุ เขาใจความหมายของคําวา
ลาง หลัง ซาย ขวา ทําใหทราบความแตกตางการกะระยะ ความหางระหวางวัตถุกับสิ่งอ่ืนๆ การรับรูความลึก

(Parietal Lobe) โดยทุกส่วนได้รับการกระตุ้มสมรรถนะสมองไปพร้อมกัน เมื่อทดสอบด้วยแบบทดสอบ  

ADAS-cog modified ฉบับภาษาไทย กลุ่มเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนข้อที่ตอบผิดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่เข้าร่วมกิจกรรมเป็นลักษณะชุมชนเมือง จะใช้โปรแกรมสำ�หรับกลุ่มเมือง โดยทางคณะผู้วิจัยได้นำ�โปรแกรม 

ที่ปรับปรุงและพัฒนาขึ้นใหม่ไปทดลองใช้โปรแกรมในพื้นที่          อำ�เภอลำ�สนธิ จังหวัดลพบุรี และพื้นที่อำ�เภอเมือง 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยยังคงแนวความคิดของการกระตุ้นสมอง 4 ด้าน ได้แก่ การบริหารจัดการ มิติสัมพัทธ ์

ความจำ� ความใส่ใจ แต่ปรับลดขั้นตอนของการเขียนหนังสือลง



7	 	 	   คู่มือการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสำ�หรับบุคลากรสุขภาพ     

(P≤0.000) เทียบกับกลุมควบคุม ยกเวน ขอ word recognition take และแบบประเมิน CDR เพ่ือประเมินระดับ
ความรุนแรงของสมอง พบวากลุมเขารวมกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ย ลดลง เทากับ 0.84±0.64 เทียบกับกลุมควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 1.22±1.49 สรุปไดวาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรอง
เล็กนอย (TEAMV) สามารถชวยกระตุนและเพ่ิมสมรรถภาพสมอง รวมท้ังสามารถนําทักษะนี้ไปใชปฏิบัติในชีวิต
ประจําได (20)

ตอมาการฝกสมองโดยการกระตุนสมองดวยกิจกรรมกลุม 6 ครั้งนี้ ไดมีการต้ังชื่อเพ่ือใหสะดวกในการ
สื่อสารและเพ่ือการจําศักยภาพสมองที่จะพัฒนา “โปรแกรม TEAMV” จึงเกิดข้ึน ซ่ึงอาศัยอักษรภาษาอังกฤษของ
หนาท่ีสมองท่ีไดรับการกระตุนหรือฝก คือ Training of Executive function, Attention, Memory and
Visuospatial function” นั่นเอง

“โปรแกรม TEAMV” เปนโปรแกรมสําหรับฝกสมองแตละดานอยางเปนระบบและตอเนื่อง 4 ดาน คือ
1) ความสนใจใสใจ (Attention) คือ ความสามารถในการต้ังใจจดจออยูกับสิ่งกระตุนตรงหนาไดในระยะเวลา
หนึ่ง  ความสนใจใสใจนี้เปนพ้ืนฐานท่ีสําคัญของการรับรูขอมูล เพ่ือจะเก็บเปนความจํา หรือนํามาใชในการคิด
ตัดสินใจ มีความสัมพันธอยางมากกับความจําระยะสั้น หากความสนใจใสใจดี ความจําระยะสั้นก็จะดีดวย
หลักการกระตุนคือใหความรูและหลักการ “เลือกความสนใจเฉพาะอยาง” ใหรูจักสิ่งรบกวน ท่ีดึงความสนใจ
ออกไป (ปจจัยภายใน: ความคิด อารมณท่ีรบกวนความใสใจ และปจจัยภายนอก: เสียงท่ีดังแทรกเสียงท่ีกําลัง
สนใจฟง) การฝกการใสใจอยางตอเนื่อง โดยคงความสนใจไวในการทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง และรูทันสิ่งรบกวน
กลับมาใสใจตอไดจนจบกิจกรรม 2) ความจําระยะส้ันและระยะยาว (Memory) ความจําระยะสั้น คือ
ความสามารถในการเก็บขอมูลที่รับรูไวระยะเวลาหนึ่ง เพ่ือนํามาใชประโยชนในระยะเวลาสั้น ๆ และถาขอมูลนั้นมี
ความสําคัญ มีการทบทวนซ้ํา จะเก็บเปนความจําระยะยาวตอไป โดยในผูปวยโรคสมองเสื่อมจะเสียความจําระยะ
สั้นกอนความจําระยะยาว การกระตุนความจําระยะยาว เปนเหมือนคลังขอมูลในสมอง ซ่ึงบรรจุขอมูลท่ีเคยรับรู
โดยแบงประเภทของขอมูลดังนี้ เปนความจําเก่ียวกับความรูท่ัวไป เชน ขอมูลท่ีศึกษาเลาเรียน คําศัพท และ
ความจําอาศัยเหตุการณ (Episodic memory) ซ่ึงเปนขอมูลท่ีมีความเก่ียวของกับระยะเวลา สถานท่ี วาเกิดอะไร
ข้ึนในชวงเวลาหนึ่ง เชน ประวัติสวนตัวในแตละชวงเวลา พบวาโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรจะมีความจําชนิดนี้
บกพรองได โดยเฉพาะเหตุการณที่เพ่ิงเกิดข้ึนมิติสัมพัทธ คือ ความสามารถในการรับรูตําแหนงของรางกายสัมพันธ
กับท่ีวางและสามารถท่ีจะรับรูตําแหนงของวัตถุสัมพันธกับตนเองหรือสัมพันธกับวัตถุอ่ืนชวยใหเกิดการวางแผน
การเคลื่อนไหวที่ถูกตอง หลักการกระตุนความจํา คือ ตองทบทวนขอมูลที่ไดเรียนรูผานมาแลวในระยะเวลาสั้นๆ
การกระตุนความจําดวยเทคนิคตาง ๆ เชน การเพ่ิมการสังเกต การจินตนาการเปนภาพ และการดึงขอมูลจาก
ความทรงจําออกมาใช ในรูปแบบของการเขียน การเลาเรื่อง 3) การกระตุนมิติสัมพัทธ (Visuospatial)
มีหลักการ คือกระตุนใหรับรูตําแหนงของตัวเอง การรับรูทิศทาง และตําแหนงของวัตถุ เขาใจความหมายของคําวา
ลาง หลัง ซาย ขวา ทําใหทราบความแตกตางการกะระยะ ความหางระหวางวัตถุกับสิ่งอ่ืนๆ การรับรูความลึก
การรับรูระยะที่จะเอ้ือมมือออกไปควาสิ่งของความสามารถในการรับรูเสนทาง การคิดภาพแผนท่ีการเดินทาง และ
4) กระตุนการคิด ตัดสินใจ การบริหารจัดการ (Executive Function) เปนการทํางานของสมองระดับท่ี
เชือ่มโยงประสบการณในอดีตกับสิ่งท่ีเรากําลังทําในปจจุบัน ชวยใหเราควบคุมอารมณความคิด การตัดสินใจ และ
การกระทํา สงผลใหเราลงมือทํางาน และมุงม่ันทําจนงานสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไว (Goal directed behavior)
(20,21,22) การกระตุนการคิด ตัดสินใจ การบริหารจัดการมีหลักการ คือใหมีการวางแผน ลําดับความสําคัญ
คํานวณเวลาในการทํางานใหเสร็จลุลวง เลาเรื่อง (ท้ังปากเปลา และดวยการเขียน) จดจําขอมูลตางๆ คิดริเริ่ม
กิจกรรมตางๆ และจดจําขอมูลในขณะท่ีตองใชขอมูลนั้นๆ ซึ่งทั้งหมดมีการดําเนินการในรูปแบบกิจกรรมกลุม
ทั้งหมด 6 ครั้ง

ระยะท่ี 4 การขยายผลและพัฒนาตอเนื่อง
การพัฒนาโปแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองและผลการศึกษาอยางตอเนื่อง โดยสถาบันเวชศาสตรสมเด็จ

พระสงัฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี และสมาคม
ผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม นําสูการจัดทําคูมือ 2 เลม (เผยแพรแลว) คือ คูมือการพัฒนาศักยภาพสมองของผูท่ีมี
สมรรถภาพสมองบกพรองในระยะตน (2559) และคูมือการพัฒนาศักยภาพสมองของผูท่ีมีปญหาความจํา
บกพรองระยะตนสําหรับประชาชนท่ัวไป (2561) ท้ังนี้ทางสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย ยังไดจัดทํา
หลักสูตรการอบรมระยะสั้น ชื่อ โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีปญหาความจําบกพรอง
ระยะแรก (Cognitive stimulation) (ดังในภาคผนวก) พัฒนาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ใหสามารถนําโปรแกรมไปใชในการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอยได ท้ังนี้เพ่ือขยาย
ศักยภาพของทีมสุขภาพในการปองกัน ชะลอ และคงศักยภาพสมองของผูสูงอายุได โดยต้ังแตป พ.ศ. 2560-61
มีการจัดการอบรมทั้งหมด 10 รุน รวมจํานวนผูที่ผานการอบรมทั้งสิ้น 368 คน

การนําใช “โปรแกรม TEAMV” และประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีมีการศึกษามาตอเนื่อง โดยทีมงานจาก
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ  กรมการแพทย ภาควิชาจิตเวชศาสตร
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และสมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม
เปนที่มาของ การจัดทําคูมือการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการคิดรูบกพรองเล็กนอยสําหรับบุคลากร
สุขภาพ เลมนี้ ซ่ึงทีมงานไดนําบทเรียนรูจากงานวิจัย การนําใชในพ้ืนท่ี และการฝกอบรมตางๆ มาเรียบเรียงไว
เพ่ือใหแนวทางสําหรับบุคลากรทีมสุขภาพ นําใชโปรแกรม TEAMV สูการปฏิบัติประกอบการจัดบริการสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอยไดอยางถูกตองตามหลักการ อันจะยังประโยชนในการชะลอการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมใหกับผูสูงอายุสืบไป
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การรับรูระยะที่จะเอ้ือมมือออกไปควาสิ่งของความสามารถในการรับรูเสนทาง การคิดภาพแผนท่ีการเดินทาง และ
4) กระตุนการคิด ตัดสินใจ การบริหารจัดการ (Executive Function) เปนการทํางานของสมองระดับท่ี
เชือ่มโยงประสบการณในอดีตกับสิ่งท่ีเรากําลังทําในปจจุบัน ชวยใหเราควบคุมอารมณความคิด การตัดสินใจ และ
การกระทํา สงผลใหเราลงมือทํางาน และมุงม่ันทําจนงานสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไว (Goal directed behavior)
(20,21,22) การกระตุนการคิด ตัดสินใจ การบริหารจัดการมีหลักการ คือใหมีการวางแผน ลําดับความสําคัญ
คํานวณเวลาในการทํางานใหเสร็จลุลวง เลาเรื่อง (ท้ังปากเปลา และดวยการเขียน) จดจําขอมูลตางๆ คิดริเริ่ม
กิจกรรมตางๆ และจดจําขอมูลในขณะท่ีตองใชขอมูลนั้นๆ ซึ่งทั้งหมดมีการดําเนินการในรูปแบบกิจกรรมกลุม
ทั้งหมด 6 ครั้ง

ระยะท่ี 4 การขยายผลและพัฒนาตอเนื่อง
การพัฒนาโปแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองและผลการศึกษาอยางตอเนื่อง โดยสถาบันเวชศาสตรสมเด็จ

พระสงัฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี และสมาคม
ผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม นําสูการจัดทําคูมือ 2 เลม (เผยแพรแลว) คือ คูมือการพัฒนาศักยภาพสมองของผูท่ีมี
สมรรถภาพสมองบกพรองในระยะตน (2559) และคูมือการพัฒนาศักยภาพสมองของผูท่ีมีปญหาความจํา
บกพรองระยะตนสําหรับประชาชนท่ัวไป (2561) ท้ังนี้ทางสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย ยังไดจัดทํา
หลักสูตรการอบรมระยะสั้น ชื่อ โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีปญหาความจําบกพรอง
ระยะแรก (Cognitive stimulation) (ดังในภาคผนวก) พัฒนาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ใหสามารถนําโปรแกรมไปใชในการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอยได ท้ังนี้เพ่ือขยาย
ศักยภาพของทีมสุขภาพในการปองกัน ชะลอ และคงศักยภาพสมองของผูสูงอายุได โดยต้ังแตป พ.ศ. 2560-61
มีการจัดการอบรมทั้งหมด 10 รุน รวมจํานวนผูที่ผานการอบรมทั้งสิ้น 368 คน

การนําใช “โปรแกรม TEAMV” และประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีมีการศึกษามาตอเนื่อง โดยทีมงานจาก
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ  กรมการแพทย ภาควิชาจิตเวชศาสตร
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และสมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม
เปนที่มาของ การจัดทําคูมือการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการคิดรูบกพรองเล็กนอยสําหรับบุคลากร
สุขภาพ เลมนี้ ซ่ึงทีมงานไดนําบทเรียนรูจากงานวิจัย การนําใชในพ้ืนท่ี และการฝกอบรมตางๆ มาเรียบเรียงไว
เพ่ือใหแนวทางสําหรับบุคลากรทีมสุขภาพ นําใชโปรแกรม TEAMV สูการปฏิบัติประกอบการจัดบริการสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอยไดอยางถูกตองตามหลักการ อันจะยังประโยชนในการชะลอการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมใหกับผูสูงอายุสืบไป

1.3 คํานิยามศัพทท่ีใช
คําท่ีใชทางวิชาการดานนี้มีความหลากหลาย ดังนั้นเพ่ือความเขาใจท่ีตรงกัน และสามารถนําไปใชอยาง

เหมาะสม จึงไดกําหนดคํานิยามศัพทในเอกสาร คูมือการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรอง
เล็กนอย สําหรับทีมบุคลากรสุขภาพ เลมนี้ ดังตอไปนี้

1. ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (Mild cognitive impairment, MCI) หรือ mild
neurocognitive disorder) หมายถึง

ภาวะท่ีการรูคิดหรือความสามารถการทํางานของสมองอยูในระดับท่ีอยูระหวางความสามารถของสมอง
ปกติตามวัย กับการมีภาวะสมองเสื่อม (dementia หรือ major neurocognitive disorder) มีเกณฑการวินิจฉัย
ตาม DSM-5 คือ มีขอบงชี้วา มีการทํางานของสมองดานตางๆ บกพรองลงจากเดิมหรือเสื่อม ไปจากระดับเดิม
เพียงเล็กนอย ต้ังแต 1 ดานข้ึนไป ไดแก ความใสใจแบบซับซอน (Complex attention) ทักษะการจัดการ
(Executive function) การเรียนรูและความจํา (Learning and Memory) ภาษา (Language) มิติสัมพัทธ
(Perception motor or visuospatial perception) และ การรับรูทางสังคม (Social cognition) โดยเปนขอมูล
จากท่ีผูท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอยเอง จากญาติ/ผูดูแลท่ีทราบรายละเอียด/หรือแพทย และมีการลดลงตํ่ากวา
เกณฑมาตรฐานตามแบบประเมินความสามารถในประสาทการรูคิด (Neurocognitive performance) และ
การบกพรองของการรูคิดไมมากพอ จนมีผลกระทบตอการดูแลตนเอง (Independence) (23)

ในเอกสารนี้ ใชคําวา ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (Mild Cognitive Impairment, MCI) ซ่ึงในบาง
เอกสารอาจมีการใชคําวา “ภาวะท่ีมีความจําบกพรองระยะตน” หรือ “ความจําบกพรองระยะแรก” หรือ
“สมรรถภาพสมองบกพรองในระยะตน” ซ่ึงคํานิยามในเชิงปฏิบัติ คือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย
เปน ผูสูงอายุท่ีผานการประเมินสมรรถภาพสมองดวย แบบประเมิน MMSE จะพบวาอยูในเกณฑปกติ คือ
มีคะแนน > 23/ 30 คะแนน (จุดตัดคะแนนตามระดับการศึกษา) และเมื่อประเมินตอเนื่องดวยแบบประเมิน
MoCA พบวามีคะแนน < 25/ 30 คะแนน อยูในเกณฑที่กําหนดวามีภาวะ MCI และ/หรือเปนผูที่เปนไปตามเกณฑ
การวินิจฉัยของแพทยดังกลาว

2. การพัฒนาศักยภาพสมอง (หรือ Cognitive Training) การพัฒนาศักยภาพสมอง ในเอกสารนี้ ใช
คําวา การพัฒนาศักยภาพสมอง (หรือ Cognitive Training) เนื่องจากเปนการฝกฝนสมองเพ่ือการพัฒนาศักยภาพ
ของสมองในดานตางๆ อยางไรก็ตาม อาจพบมีการใชคํา การฝกสมอง (Cognitive Training) หรือ การกระตุน
สมอง (Cognitive Stimulation) ซึ่งมีความหมายเดียวกันได

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง (Cognitive Training) สําหรับผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย
ในเอกสารนี้ มีความจําเพาะ คือ เปนการฝกฝนสมองเพ่ือการพัฒนาศักยภาพของสมองใน 4 ดาน โดยใชโปรแกรม
TEAMV เปนชื่อยอท่ีจดจําไดงาย ยอมาจากคําวา Training of Executive function, Attention, Memory and
Visuospatial functions (18)

ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม นำ�สู่การจัดทำ�คู่มือ 2 เล่ม (เผยแพร่แล้ว) คือ คู่มือการพัฒนาศักยภาพสมองของผู้ที่มี 

สมรรถภาพสมองบกพร่องในระยะต้น (2559) และคู่มือการพัฒนาศักยภาพสมองของผู้ท่ีมีปัญหาความจำ�บกพร่อง 

ระยะต้นสำ�หรับประชาชนทั่วไป (2561) ทั้งนี้ทางสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 

กรมการแพทย์ ยังได้จัดทำ�หลักสูตรการอบรมระยะสั้น ชื่อ โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีปัญหา 

ความจำ�บกพร่องระยะแรก (Cognitive stimulation) (ดังในภาคผนวก) พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

	 1. ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment, MCI) หรือ mild  

neurocognitive disorder) หมายถึง



9	 	 	   คู่มือการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสำ�หรับบุคลากรสุขภาพ     

1.3 คํานิยามศัพทท่ีใช
คําท่ีใชทางวิชาการดานนี้มีความหลากหลาย ดังนั้นเพ่ือความเขาใจท่ีตรงกัน และสามารถนําไปใชอยาง

เหมาะสม จึงไดกําหนดคํานิยามศัพทในเอกสาร คูมือการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรอง
เล็กนอย สําหรับทีมบุคลากรสุขภาพ เลมนี้ ดังตอไปนี้

1. ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (Mild cognitive impairment, MCI) หรือ mild
neurocognitive disorder) หมายถึง

ภาวะท่ีการรูคิดหรือความสามารถการทํางานของสมองอยูในระดับท่ีอยูระหวางความสามารถของสมอง
ปกติตามวัย กับการมีภาวะสมองเสื่อม (dementia หรือ major neurocognitive disorder) มีเกณฑการวินิจฉัย
ตาม DSM-5 คือ มีขอบงชี้วา มีการทํางานของสมองดานตางๆ บกพรองลงจากเดิมหรือเสื่อม ไปจากระดับเดิม
เพียงเล็กนอย ต้ังแต 1 ดานข้ึนไป ไดแก ความใสใจแบบซับซอน (Complex attention) ทักษะการจัดการ
(Executive function) การเรียนรูและความจํา (Learning and Memory) ภาษา (Language) มิติสัมพัทธ
(Perception motor or visuospatial perception) และ การรับรูทางสังคม (Social cognition) โดยเปนขอมูล
จากท่ีผูท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอยเอง จากญาติ/ผูดูแลท่ีทราบรายละเอียด/หรือแพทย และมีการลดลงตํ่ากวา
เกณฑมาตรฐานตามแบบประเมินความสามารถในประสาทการรูคิด (Neurocognitive performance) และ
การบกพรองของการรูคิดไมมากพอ จนมีผลกระทบตอการดูแลตนเอง (Independence) (23)

ในเอกสารนี้ ใชคําวา ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (Mild Cognitive Impairment, MCI) ซ่ึงในบาง
เอกสารอาจมีการใชคําวา “ภาวะท่ีมีความจําบกพรองระยะตน” หรือ “ความจําบกพรองระยะแรก” หรือ
“สมรรถภาพสมองบกพรองในระยะตน” ซ่ึงคํานิยามในเชิงปฏิบัติ คือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย
เปน ผูสูงอายุท่ีผานการประเมินสมรรถภาพสมองดวย แบบประเมิน MMSE จะพบวาอยูในเกณฑปกติ คือ
มีคะแนน > 23/ 30 คะแนน (จุดตัดคะแนนตามระดับการศึกษา) และเมื่อประเมินตอเนื่องดวยแบบประเมิน
MoCA พบวามีคะแนน < 25/ 30 คะแนน อยูในเกณฑที่กําหนดวามีภาวะ MCI และ/หรือเปนผูที่เปนไปตามเกณฑ
การวินิจฉัยของแพทยดังกลาว

2. การพัฒนาศักยภาพสมอง (หรือ Cognitive Training) การพัฒนาศักยภาพสมอง ในเอกสารนี้ ใช
คําวา การพัฒนาศักยภาพสมอง (หรือ Cognitive Training) เนื่องจากเปนการฝกฝนสมองเพ่ือการพัฒนาศักยภาพ
ของสมองในดานตางๆ อยางไรก็ตาม อาจพบมีการใชคํา การฝกสมอง (Cognitive Training) หรือ การกระตุน
สมอง (Cognitive Stimulation) ซึ่งมีความหมายเดียวกันได

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง (Cognitive Training) สําหรับผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย
ในเอกสารนี้ มีความจําเพาะ คือ เปนการฝกฝนสมองเพ่ือการพัฒนาศักยภาพของสมองใน 4 ดาน โดยใชโปรแกรม
TEAMV เปนชื่อยอท่ีจดจําไดงาย ยอมาจากคําวา Training of Executive function, Attention, Memory and
Visuospatial functions (18)

TEAMV หมายถึง โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง (Cognitive Training) ท่ีพัฒนาความสามารถ
สมองดวยการทํากิจกรรมท่ีกระตุนการทํางานของสมอง 4 ดาน คือ ทักษะการบริหารจัดการ ความใสใจ ความจํา
และมิติสัมพัทธ สําหรับผูท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (Mild cognitive impairment) ในลักษณะ
กิจกรรมกลุม ประกอบดวย ชุดกิจกรรมกลุม 6 ชุด ในการกระตุนสมอง 6 ครั้ง ชุดกิจกรรมแตละชุดจะมีกิจกรรม
การกระตุนสมองดานตางๆ กิจกรรมเคลื่อนไหว และการออกกําลังกายเพ่ือสงเสริมการทําหนาท่ีของสมอง และ
ดวยเปนกิจกรรมกลุมจึงมีการกระตุนการสื่อสารหรือการใชภาษา การมีปฏิสัมพันธ  และการรับรูขอมูล ดวย

3. กิจกรรมการพัฒนาสมอง หรือ กิจกรรมการฝกสมองหรือกิจกรรมการกระตุนสมอง ประกอบดวย
การทําหนาท่ีของสอง ดาน Executive function, Attention, Memory and Learning, Language,
Visuospatial function and social cognition หมายถึง (24)

3.1 Attention หลักการกระตุน

• ใหความรูและหลักการ “เลือกความสนใจเฉพาะอยาง”

• ใหรูจักสิ่งรบกวน ที่ดึงความสนใจออกไป
ปจจัยภายใน : ความคิด อารมณที่รบกวนความใสใจ
ปจจยัภายนอก : เสียงที่ดังแทรกเสียงที่กําลังสนใจฟง

• ฝกการใสใจอยางตอเนื่อง  โดยคงความสนใจไวในการทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง

• รูทันสิ่งรบกวน กลับมาใสใจตอไดจนจบกิจกรรม
3.2 Executive function หลักการกระตุน

• กระตุนใหวางแผนในการทํากิจกรรม และแกไขปญหาที่อาจจะเกิดข้ึน

• สนับสนุนใหคิดทางเลือกในแกปญหาหลายๆทาง และเปรียบเทียบขอดี ขอเสีย ของแต
ละทาง

• ลําดับความสําคัญของการทํากิจกรรม

• ลงมือทํากิจกรรมตามแผนการ ภายในเวลาที่กําหนด

• ประเมินผลการทํากิจกรรมของตนเอง และหาแนวทางการปรับปรุงตอไป
3.3 Memory and Learning หลักการกระตุน

• ทบทวนขอมูลที่ไดเรียนรูผานมาแลวในระยะเวลาสั้นๆ

• กระตุนความจําดวยเทคนิคตาง ๆ เชน การเพ่ิมการสังเกต การจินตนาการเปนภาพ

• ดึงขอมูลจากความทรงจําออกมาใช ในรูปแบบของการเขียน การเลาเรื่อง
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TEAMV หมายถึง โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง (Cognitive Training) ท่ีพัฒนาความสามารถ
สมองดวยการทํากิจกรรมท่ีกระตุนการทํางานของสมอง 4 ดาน คือ ทักษะการบริหารจัดการ ความใสใจ ความจํา
และมิติสัมพัทธ สําหรับผูท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (Mild cognitive impairment) ในลักษณะ
กิจกรรมกลุม ประกอบดวย ชุดกิจกรรมกลุม 6 ชุด ในการกระตุนสมอง 6 ครั้ง ชุดกิจกรรมแตละชุดจะมีกิจกรรม
การกระตุนสมองดานตางๆ กิจกรรมเคลื่อนไหว และการออกกําลังกายเพ่ือสงเสริมการทําหนาท่ีของสมอง และ
ดวยเปนกิจกรรมกลุมจึงมีการกระตุนการสื่อสารหรือการใชภาษา การมีปฏิสัมพันธ  และการรับรูขอมูล ดวย

3. กิจกรรมการพัฒนาสมอง หรือ กิจกรรมการฝกสมองหรือกิจกรรมการกระตุนสมอง ประกอบดวย
การทําหนาท่ีของสอง ดาน Executive function, Attention, Memory and Learning, Language,
Visuospatial function and social cognition หมายถึง (24)

3.1 Attention หลักการกระตุน

• ใหความรูและหลักการ “เลือกความสนใจเฉพาะอยาง”

• ใหรูจักสิ่งรบกวน ที่ดึงความสนใจออกไป
ปจจัยภายใน : ความคิด อารมณที่รบกวนความใสใจ
ปจจยัภายนอก : เสียงที่ดังแทรกเสียงที่กําลังสนใจฟง

• ฝกการใสใจอยางตอเนื่อง  โดยคงความสนใจไวในการทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง

• รูทันสิ่งรบกวน กลับมาใสใจตอไดจนจบกิจกรรม
3.2 Executive function หลักการกระตุน

• กระตุนใหวางแผนในการทํากิจกรรม และแกไขปญหาที่อาจจะเกิดข้ึน

• สนับสนุนใหคิดทางเลือกในแกปญหาหลายๆทาง และเปรียบเทียบขอดี ขอเสีย ของแต
ละทาง

• ลําดับความสําคัญของการทํากิจกรรม

• ลงมือทํากิจกรรมตามแผนการ ภายในเวลาที่กําหนด

• ประเมินผลการทํากิจกรรมของตนเอง และหาแนวทางการปรับปรุงตอไป
3.3 Memory and Learning หลักการกระตุน

• ทบทวนขอมูลที่ไดเรียนรูผานมาแลวในระยะเวลาสั้นๆ

• กระตุนความจําดวยเทคนิคตาง ๆ เชน การเพ่ิมการสังเกต การจินตนาการเปนภาพ

• ดึงขอมูลจากความทรงจําออกมาใช ในรูปแบบของการเขียน การเลาเรื่อง
3.4 Visuospatial function หลักการกระตุน

• กระตุนการรับรูภาพ หรือวัตถุรูปทรงที่มีมิติตาง

• รับรูตําแหนงของตัวเอง ที่เชื่อมโยงกับวัตถุ และทิศทาง

• กะระยะ ความหางระหวางวัตถุกับสิ่งอ่ืนๆ

• คิดภาพแผนที่การเดินทาง
3.5 Language หมายถึง การใชภาษาในการสื่อสาร
3.6 Social cognition หมายถึงการรวมกิจกรรมกลุม หรือการมีปฏิสัมพันธทางสังคม
4. พื้นท่ีเขตเมือง และ เขตชนบท
ในคูมือเลมนี้ หมายถึง พ้ืนท่ีท่ีอยูอาศัยของประชากรท่ีเขารวมการฝกสมอง โดยพ้ืนท่ีเขตเมือง หมายถึง

ประชากรท่ีเขารวมกิจกรรมอยูในเขตพ้ืนท่ีซ่ึงมีวัฒนธรรมการเปนอยูแบบเมือง ท่ีสําคัญคือ มีระดับการรับรูขอมูล
ขาวสารการเรียนรูแบบคนในพ้ืนท่ีเมืองท่ีมีความเจริญในดานตางๆ และ เขตชนบท หมายถึง ประชากรท่ีเขารวม
กิจกรรมอยูในเขตพ้ืนที่ที่มีวัฒนธรรมการการเปนอยูแบบชนบท หรือประชากรในพ้ืนที่ที่ยังมีวิถีแบบชนบท

5. ผูนํากิจกรรม หมายถึง ผูนํากิจกรรม ตั้งแตเริ่มตนกิจกรรมซึ่งประกอบดวยสามกิจกรรมหลักในการทํา
กิจกรรมของแตละกิจกรรม คือ การเคลื่อนไหว กิจกรรมกระตุน (cognitive training) และกิจกรรมตอเนื่อง หรือ
อาจะเปนผูนํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งในสามกิจกรรมหลักของโปรแกรม

6. ผูชวยผูนํากิจกรรม หมายถึง ผูชวยจัดกิจกรรม ชวยรับและโยนกิจกรรมเพ่ือใหเกิดความสอดคลอง
และลื่นไหลในการจัดกิจกรรม สนับสนุนการทํากิจกรรมและคอยดูแลผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรม การจับเวลาใน
การจัดกิจกรรมเพ่ือกํากับเวลาการทํากิจกรรมตามโปรแกรม เปนตน

7. ผูประสานงาน หมายถึง ผูชวยจัดกิจกรรมและอํานวยความสะดวก และ ตรวจการบาน
8. กิจกรรมตอเนื่อง หมายถึง กิจกรรมที่ใหผูเขารวมกิจกรรมนําไปทําตอเนื่องที่บาน หรือการบาน
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3.4 Visuospatial function หลักการกระตุน

• กระตุนการรับรูภาพ หรือวัตถุรูปทรงที่มีมิติตาง

• รับรูตําแหนงของตัวเอง ที่เชื่อมโยงกับวัตถุ และทิศทาง

• กะระยะ ความหางระหวางวัตถุกับสิ่งอ่ืนๆ

• คิดภาพแผนที่การเดินทาง
3.5 Language หมายถึง การใชภาษาในการสื่อสาร
3.6 Social cognition หมายถึงการรวมกิจกรรมกลุม หรือการมีปฏิสัมพันธทางสังคม
4. พื้นท่ีเขตเมือง และ เขตชนบท
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ประชากรท่ีเขารวมกิจกรรมอยูในเขตพ้ืนท่ีซ่ึงมีวัฒนธรรมการเปนอยูแบบเมือง ท่ีสําคัญคือ มีระดับการรับรูขอมูล
ขาวสารการเรียนรูแบบคนในพ้ืนท่ีเมืองท่ีมีความเจริญในดานตางๆ และ เขตชนบท หมายถึง ประชากรท่ีเขารวม
กิจกรรมอยูในเขตพ้ืนที่ที่มีวัฒนธรรมการการเปนอยูแบบชนบท หรือประชากรในพ้ืนที่ที่ยังมีวิถีแบบชนบท

5. ผูนํากิจกรรม หมายถึง ผูนํากิจกรรม ตั้งแตเริ่มตนกิจกรรมซึ่งประกอบดวยสามกิจกรรมหลักในการทํา
กิจกรรมของแตละกิจกรรม คือ การเคลื่อนไหว กิจกรรมกระตุน (cognitive training) และกิจกรรมตอเนื่อง หรือ
อาจะเปนผูนํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งในสามกิจกรรมหลักของโปรแกรม

6. ผูชวยผูนํากิจกรรม หมายถึง ผูชวยจัดกิจกรรม ชวยรับและโยนกิจกรรมเพ่ือใหเกิดความสอดคลอง
และลื่นไหลในการจัดกิจกรรม สนับสนุนการทํากิจกรรมและคอยดูแลผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรม การจับเวลาใน
การจัดกิจกรรมเพ่ือกํากับเวลาการทํากิจกรรมตามโปรแกรม เปนตน

7. ผูประสานงาน หมายถึง ผูชวยจัดกิจกรรมและอํานวยความสะดวก และ ตรวจการบาน
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บทที่ 2
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย:

สําหรับเขตเมือง และเขตชนบท
พลินทชฎา พัชราพิสิฐกุล

2.1 หลักการและเหตุผล
ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย หรือ Mild Cognitive Impairment (MCI) เปนภาวะท่ีมีความผิดปกติ

ของการรูคิดหรือความสามารถของสมองเล็กนอย ภาวะนี้เปนระยะท่ีอยูระหวางการเปลี่ยนแปลงตามปกติของ
ความอายุและภาวะสมองเสื่อม (1) โดยจะพบปญหา ดานความจํา การคิด ตัดสินใจ การแกไขปญหา มากกวา
ผูสูงอายุโดยทั่วไปที่วัยใกลเคียงกัน และมักพบปญหาดานความจําไดบอย โดยความผิดปกตินั้นตัวผูสูงอายุเอง ญาติ
หรือแพทยผูดูแลบอกไดวามีจริง ความผิดปกตินี้ไมไดมีความรุนแรงจนกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน การรูคิด
บกพรองเล็กนอยเปนปจจัยเสี่ยงท่ีจะกอใหเกิดโรคสมองเสื่อม (2) การวินิจฉัยเพ่ือใหการดูแลรักษาต้ังแตเบื้องตน
จึง มีความสํา คัญ โดยมีงานวิจัยพบวาการให มีปฏิบั ติการกระตุนความสามารถของสมอง (Cognitive
intervention) ชวยใหความสามารถของสมอง เชน ความจํา ดีข้ึนไดบาง (3)

การพัฒนาศักยภาพสมอง หรือ การฝกสมอง (Cognitive Training) เปนการฝกสมองท่ีมีระเบียบแบบ
แผน (structured practice) ซ่ึงเปนการฝกท่ีเฉพาะเจาะจงกับการทําหนาท่ีดานตางๆ ของสมอง เชน ความจํา
ความใสใจ และภาษา เปนตน แบบแผนการฝกอาจจําเพาะแตละบุคคลหรือเปนกลุมก็ได วิธีการฝก ความถ่ีและ
ระยะเวลาในการฝกมีความหลากหลาย จากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (systematic review)
ถึงประสิทธิผลของ Cognitive Exercise ตอการปองกันการเกิด Dementia ของ Michael Valenzuela และ
Perminder Sachdev (4) ซ่ึงไดทําการรวบรวมงานวิจัย 54 เรื่องจาก MEDLINE, PubMed และ
key references พบวา มี 7 งานวิจัยท่ีเขาเกณฑการศึกษาแบบ randomized controlled trials และ ติดตาม
ผลมากกวา 3 เดือน โดยมีการฝกสมองในรูปแบบตางๆ ในประชากรผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี ดังนี้
ตารางท่ี 2.1 ชนิดของโปรแกรมการพัฒนาสมอง ระยะเวลาการฝก จํานวนครั้ง และระยะเวลาการฝก

Intervention
เวลาในการฝก/ครั้ง

(นาที)
จํานวนครั้ง ระยะเวลาในการฝก

Computer-based training on several
cognitive tasks

60 40 มากกวา 10 สัปดาห

Reasoning training 60 10 มากกวา 5 สัปดาห
Paper and pencil training on
memory, problem solving, and

90 30 มากกวา 30 สัปดาห

(1)
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จากการใชวิธีทางสถิติวิเคราะห สรุปไดวาทุกกลุมท่ีมีการฝกสภาพสมองไมวาจะเปนรูปแบบใด จะมีผล
คะแนนสมรรถภาพสมองดีกวากลุมท่ีไมไดรับการฝก จึงเปนท่ีมาของการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรู
คิดบกพรองเล็กนอยของทีมงาน ดวยการพัฒนาชุดกิจกรรมกระตุนสมอง ใหมีการกระตุนการทําหนาท่ีของสมอง
(Cognitive function) ดานตางๆ ซึ่งยอมตองมีหลายกิจกรรม

การพัฒนา ชุดกิจกรรมโปรแกรมการพัฒนาสมอง ดําเนินมา ต้ังแต ป พ.ศ.2556 มีการวิจัยประสิทธิผล
การนําใชครั้งแรก ในป พ.ศ.2560 และมีการนําใชในกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีท่ีหลากหลาย จวบจนปจจุบัน
จนสามารถพัฒนาเปนโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองหรือโปรแกรมการฝกสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิด
บกพรองเล็กนอย ท่ีมีชื่อยอท่ีจดจําไดงายวา TEAMV อันมาจากคําวา Training of Executive function,
Attention, Memory and Visuospatial function ซึ่งโปรแกรมไดออกแบบกิจกรรมการกระตุนสมองดาน
ที่สําคัญ ที่สามารถฟนฟูได ดังนี้คือ

1. Attention ฝกใหมีความใสใจในดานตางๆ ดังนี้
1.1 Selective attention เลือกที่จะใหความใสใจกับสิ่งที่สนใจได
1.2 Sustained attention มีความใสใจอยางตอเนื่อง

2. Executive function ฝกกระบวนการคิด การตัดสินใจ การจัดกลุมเพ่ือชวยใหความจําดีข้ึน

Intervention
เวลาในการฝก/ครั้ง

(นาที)
จํานวนครั้ง ระยะเวลาในการฝก

Information processing speed tasks
Self-generated strategy training 60 10 (2 ครั้ง/สัปดาห) 5 สัปดาห
Information processing speed,
memory, and problem solving
training

60 10 มากกวา 5 สัปดาห

Multifactorial training covering
encoding with imagery and method
of loci, attentional task
exercises and relaxation

ไมระบุ
8

(1ครั้ง/สัปดาห)
8 สัปดาห

Manual completion focusing on
learning mnemonic skills, increasing
encoding time, and practice
exercises

ไมระบุ ไมระบุ ไมระบุ
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3. Memory ฝกความจํา ซึ่งมีขบวนการดังตอไปนี้
3.1 มีความตั้งใจเวลารับรูขอมูล
3.2 มีการทบทวนซ้ํา
3.3 ดึงขอมูลที่จําเปนมาใชได

4. Visuospatial function ฝกการรบัรูมองเห็นแบบมิติสัมพัทธ กะระยะได
2.2 วัตถุประสงคของโปรแกรม เพื่อ

1. กระตุนความสามารถของสมองดาน Attention

 ฝกเลือกความสนใจ ใสใจ ในขณะเวลาหนึ่ง (selective attention)

 ฝกคงไวซึ่งความสนใจ ใสใจ ในกิจกรรมตามเวลาที่กําหนด (sustain attention)

 ฝกประสิทธิภาพในการทํากิจกรรมในเวลาที่เหมาะสม (processing speed)
2. กระตุนความสามารถของสมองดาน Memory

 ฝกการรับรูขอมูลอยางเหมาะสมผานประสาทสัมผัสทั้ง 5

 ฝกจําหนาคนและชื่อคน

 ฝกการจําขอมูล และ การระลึกขอมูล ในรูปแบบความจําระยะสั้น

 ฝกความจําดวยเทคนิคพิเศษ เชน ฝกจําแบบจินตนาการภาพ การทําซ้ํา จําเปนกลุม เปนตน
3. กระตุนความสามารถของสมองดาน Visuospatial function

 กระตุนการรับรูทางสายตา และการกะระยะ

 ฝกการรับรูสิ่งแวดลอมและสถานที่รอบตัว

 ฝกการรับรูแผนที่ และ เสนทางที่ใชอยูเปนประจํา

 กระตุนการอธิบายเสนทางที่ใชเปนประจํา
4. กระตุนความสามารถของสมองดาน Executive function

 ฝกการคิดวางแผน การจัดการ และการใหเหตุผล

 ฝกการตัดสินใจ การแกไขปญหาเฉพาะหนา
5. กระตุนความสามารถของสมองดานภาษาและสังคม ผานการทํากิจกรรมในรูปแบบ

 กิจกรรมกลุมที่เนนการมีสวนรวม

 การแสดงความคิดเห็นผานทางการพูด และการเขียน

 การปรับตัวเขากับผูอ่ืน
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2.3 องคประกอบของโปรแกรม
การพัฒนาสมองดวยโปรแกรม TEAMV มีกระบวนการกระตุนสมอง4 ดาน อยางเปนระบบ  ดําเนินการ

ในรูปแบบกิจกรรมกลุมท้ังหมด 6 ครั้ง (ตารางที่1) ครั้งละ 3 ชั่วโมง ทุก 2 สัปดาห ในกิจกรรมแตละครั้ง จะแบง
ออกเปน 2 ชวง คือ ชวงที่1 เปนกิจกรรมที่เนนการเคลื่อนไหว เชน การออกกําลงักายเนนการเหยียด ยืดกลามเนื้อ
การเคลื่อนไหวบนตาราง 9 ชอง เปนตน เพ่ือใหรางกายต่ืนตัว  และ ชวงท่ี2 เปนการฝกสมอง (cognitive
training) โดยกระตุนความสามารถของสมองดาน ความใสใจ(attention) ความจํา(memory) มิติสัมพัทธ
(visuospatial) การคิดตัดสินใจ (executive function) อยางสอดคลองกับบริบทของคนไทย ชวงทายของ
กิจกรรมมีการมอบหมายกิจกรรมตอเนื่อง (การบาน) เพ่ือใหผูรับบริการกิจกรรมกลับไปฝกสมองดวยตนเองอยาง
ตอเนื่องท่ีบาน ในระหวางท่ีไมไดมารวมกิจกรรม ในทุกครั้งจะมีการสรุปประเด็นสิ่งท่ีเรียนรูจากกิจกรรมเพ่ือให
ผูรับบริการกิจกรรมเกิดความเขาใจ ตระหนักที่จะฝกฝนตอเนื่อง และนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันได

2.4 ชอเสนอแนะในการใชโปรแกรม
โปรแกรม TEAMV ไดมีการพัฒนากิจกรรมข้ึนมา 2 ชุด เพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทผูสูงอายุ คือ

1) โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองสําหรับกลุมผูสูงอายุท่ีอาศัยในเขตเมือง และ 2) โปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพสมองสําหรับกลุมผูสูงอายุท่ีอาศัยในเขตชนบท โปรแกรมทั้ง 2 ชุดมีแนวคิดและหลักการในการพัฒนา
กิจกรรมเหมือนกัน แตมีความแตกตางในลักษณะของรายละเอียดกิจกรรม ดังนั้นการนํากิจกรรมไปใชจึงตอง
ตระหนักกลุมเปาหมาย โดยใหพิจารณาบริบทแวดลอมรวมท้ังความสามารถในการอานเขียนดวย จึงมีขอแนะนํา
ในการนําไปใช ดังตอไปนี้

 เหมาะสําหรับผูที่มีอายุ 50 ปข้ึนไป (5) ที่ไดรับการวินิจฉัยวามีการรูคิดบกพรองเล็กนอย (Mild cognitive
impairment) ไมมีภาวะซึมเศรา ไมมีขอจํากัดทางดานการไดยิน มองเห็น และเคลื่อนไหว สามารถอาน
ออก เขียนไดในระดับหนึ่ง และมีความยินดีในการเขารวมกิจกรรม

 ผูใหบริการควรเปนบุคลากรสุขภาพท่ีผานการฝกอบรมในการใชโปรแกรม TEAMV มีความเขาใจใน
หลักการแนวคิดและวิธีการใชโปรแกรม

 การจัดกลุมผูรับบริการตองใหลักษณะของกลุมมีสมรรถนะท่ีใกลเคียงกัน โดยใหคํานึงถึง สมรรถภาพ
สมอง  การศึกษา เปนหลัก และในกลุมจะมีผูรับการฝกประมาณ 8 -15 คน

 การฝกแตละชุดกิจกรรม ตองการทีมงาน 3 คน แบงเปน ผูนํากิจกรรม 1ค น  ทํ า ห น า ที เ ป น ผู ดํ า เ นิ น
กิจกรรมท้ังหมด  และผูชวยผูนํากิจกรรม 2คน แบงหนาท่ีเปน ชวยผูนํากิจกรรมดําเนินกิจกรรมและชวย
อํานวยความสะดวกในระหวางทํากิจกรรม

 4 ด้าน อย่างเป็นระบบ ดำ�เนินการ
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2.3.1 กิจกรรมท่ี 1: ฝกจําหนาและจําชื่อ
การฝกกิจกรรมท่ี 1 การฝกจําหนาและจําช่ือ มีแนวคิดและหลักการของกิจกรรม การเตรียมการ

การดําเนินกิจกรรม และสรุปผลกิจกรรม ดังตอไปนี้
แนวคิดและหลักการของกิจกรรม
ความเสื่อมถอยของสมองเปนภาวะปกติท่ีพบไดในผูสูงอายุ แตการเสื่อมถอยของความจําท่ีมากกวาปกติ

จะเปนสญัญาณบอกไดวาผูสงูอายรุายนั้นมีโอกาสปวยเปนอัลไซเมอร ถาหากมีการทําการประเมินทางจิตประสาท
(Neuropsychological test) อาจพบวามีภาวการณรูคิดบกพรอง (Mild cognitive impairment: MCI) ซ่ึงเปน
ภาวะท่ีการรูคิดมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางมีนัยยะ โดยอาจจะแสดงผลชัดเจนในสวนของความจํา แตไมไดกระทบ
ตอความสามารถในการใชชีวิตประจําวัน (6) ซ่ึงมีความเปนไปไดวาการฝกความจําและการคงไวซ่ึงความสามารถ
สมองในชวงนี้จะชวยชะลอความเสื่อมและยืดระยะเวลาการเขาสูโรคอัลไซเมอร (7)

โรคอัลไซเมอร ทําใหผูปวยมีความยากลําบากในการจําหนาและจําชื่อคน ซ่ึงความสามารถดังกลาว
ตองอาศัยกระบวนการทํางานของสมองหลายสวนรวมกัน เชน สมองสวน Lateral temporal lobe บริเวณ
fusiform gyrus ซ่ึงเปนบริเวณท่ีทําหนาท่ีรับภาพใบหนา สมองสวน Medial temporal lobe โดยเฉพาะ
Hippocampus ทําหนาที่เก่ียวกับ episodic memory รวมกับ สมองสวน Prefrontal cortex ที่เก่ียวของกับการ
เลือกขอมูลท่ีมีความสอดคลองกัน (8) โดยมีกระบวนการเชื่อมโยงของความสามารถสมองอธิบายไดตาม
แบบจําลอง “Conceptual model of face recognition and retrievals of name and person-related
information” (9) (10) ไดดังแบบจําลองกระบวนการเชื่อมโยงของความสามารถสมองดานการรูคิดและความจํา
(แผนภาพที่ 2.1) ตอไปนี้

1. Face recognition (การจดจําใบหนา) การจดจําใบหนานั้นจะเริ่มตนจากการรับรูภาพใบหนา
ที่มีจุดเดน และองคประกอบที่แตกตางกันออกไป

2. Name recall (การระลึกชื่อได) เม่ือเจอใบหนาท่ีคลายกับใบหนาท่ีเคยเห็นมากอน สมองสวนท่ีเก็บ
ความจําใบหนาก็จะถูกกระตุน รวมถึงจะมีการระลึกถึงขอมูลชื่อเฉพาะของใบหนานั้นออกมา

3. Retrieval of person-related information (การดึงขอมูลเก่ียวของที่มีอยูออกมา)
สิ่งสุดทายท่ีเกิดข้ึนหลังจากใบหนาคือการจําขอมูลสวนบุคคล (เชน ชื่อ อายุ อาชีพ ความสัมพันธ
ระหวางบุคคลที่เกิดข้ึน) ที่ตองอาศัยความสามารถดานความจําที่ถูกสรางข้ึนจากขอมูลที่เคยไดรับมา
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แผนภาพท่ี 2.1 แบบจําลองกระบวนการเชื่อมโยงของความสามารถสมองดานการรูคิดและความจํา
เทคนิคการฝกสมรรถภาพหรือความสามารถของสมองดานความจําและการรูคิด มีแนวทางการฝกสมอง

ผานกิจกรรมตางๆ ดังนี้
-เทคนิคฝกจําหนาและจําชื่อที่นิยมใชมี 2 เทคนิค คือ

1. Spaced retrieval techniques (11) ใหขอมูลท่ีตองจําอยางเฉพาะเจาะจง และกระตุนใหมีการดึง
ขอมูลออกมาใชทันที หากสามารถดึงขอมูลออกมาไดอยางถูกตอง จะเริ่มเวนระยะเวลาใหนานข้ึนแลวทําการดึง
ขอมูลข้ึนมาอีกครั้ง หากยังสามารถดึงขอมูลไดก็จะทําการเวนระยะเวลาในการดึงขอมูลใหนานข้ึนอีก เทคนิคนี้
ไมไดจํากัดแคการฝกจําชื่อและใบหนาเทานั้น ยังถูกนําไปใชกับการฝกจําเบอรโทรศัพท หรือขอมูลอ่ืนๆ

2. Errorless learning with vanishing cues (12) เหมาะสําหรับรายท่ียังมีความสามารถในการจดจํา
ขอมูลใหมๆ ได โดยจะทําการใหชุดขอมูลใหมเพ่ือจําและคอยๆ ลบรายละเอียดของขอมูลออกไป เพ่ือใหเกิดการ
ระลึกและดึงขอมูลสวนท่ีหายไปออกมา เทคนิคนี้สามารถนําไปปรับใชกับการฝกจําชื่อบุคคลใหมท่ีเขามาในชีวิต
เชน ดารา นักแสดง เปนตน สังเกตไดวา 2 เทคนิคนี้มีสิ่งท่ีคลายกันคือการดึงขอมูลออกมาเปนระยะ ทบทวนชุด
ขอมูลเดิมเม่ือเวลาผานไป อันเปนการกระตุนการทํางานของสมองบริเวณ Neocortical regions ซึ่งไมไดรับ
ผลกระทบจากโรคอัลไซเมอร ในระยะตน (13)

กิจกรรมกลุมการฝกจําหนาและจําช่ือ ไดนําหลักการของ Conceptual model of face recognition
and retrievals of name and person-related information รวมกับเทคนิควิธีการจํา ในรูปแบบของ
Errorless learning with vanishing cues และ Spaced retrieval techniques มาใชในกระบวนการดําเนิน
กิจกรรม โดยฝกใหผูรับบริการใสใจกับภาพ ฝกสังเกตจุดเดนบนใบหนา และเชื่อมโยงกับบริบทของบุคคลท่ีไดทํา

แผนภาพท่ี 2.1 แบบจําลองกระบวนการเชื่อมโยงของความสามารถสมองดานการรูคิดและความจํา
เทคนิคการฝกสมรรถภาพหรือความสามารถของสมองดานความจําและการรูคิด มีแนวทางการฝกสมอง

ผานกิจกรรมตางๆ ดังนี้
-เทคนิคฝกจําหนาและจําชื่อที่นิยมใชมี 2 เทคนิค คือ

1. Spaced retrieval techniques (11) ใหขอมูลท่ีตองจําอยางเฉพาะเจาะจง และกระตุนใหมีการดึง
ขอมูลออกมาใชทันที หากสามารถดึงขอมูลออกมาไดอยางถูกตอง จะเริ่มเวนระยะเวลาใหนานข้ึนแลวทําการดึง
ขอมูลข้ึนมาอีกครั้ง หากยังสามารถดึงขอมูลไดก็จะทําการเวนระยะเวลาในการดึงขอมูลใหนานข้ึนอีก เทคนิคนี้
ไมไดจํากัดแคการฝกจําชื่อและใบหนาเทานั้น ยังถูกนําไปใชกับการฝกจําเบอรโทรศัพท หรือขอมูลอ่ืนๆ

2. Errorless learning with vanishing cues (12) เหมาะสําหรับรายท่ียังมีความสามารถในการจดจํา
ขอมูลใหมๆ ได โดยจะทําการใหชุดขอมูลใหมเพ่ือจําและคอยๆ ลบรายละเอียดของขอมูลออกไป เพ่ือใหเกิดการ
ระลึกและดึงขอมูลสวนท่ีหายไปออกมา เทคนิคนี้สามารถนําไปปรับใชกับการฝกจําชื่อบุคคลใหมท่ีเขามาในชีวิต
เชน ดารา นักแสดง เปนตน สังเกตไดวา 2 เทคนิคนี้มีสิ่งท่ีคลายกันคือการดึงขอมูลออกมาเปนระยะ ทบทวนชุด
ขอมูลเดิมเม่ือเวลาผานไป อันเปนการกระตุนการทํางานของสมองบริเวณ Neocortical regions ซึ่งไมไดรับ
ผลกระทบจากโรคอัลไซเมอร ในระยะตน (13)

กิจกรรมกลุมการฝกจําหนาและจําช่ือ ไดนําหลักการของ Conceptual model of face recognition
and retrievals of name and person-related information รวมกับเทคนิควิธีการจํา ในรูปแบบของ
Errorless learning with vanishing cues และ Spaced retrieval techniques มาใชในกระบวนการดําเนิน
กิจกรรม โดยฝกใหผูรับบริการใสใจกับภาพ ฝกสังเกตจุดเดนบนใบหนา และเชื่อมโยงกับบริบทของบุคคลท่ีไดทํา

แผนภาพท่ี 2.1 แบบจําลองกระบวนการเชื่อมโยงของความสามารถสมองดานการรูคิดและความจํา
เทคนิคการฝกสมรรถภาพหรือความสามารถของสมองดานความจําและการรูคิด มีแนวทางการฝกสมอง

ผานกิจกรรมตางๆ ดังนี้
-เทคนิคฝกจําหนาและจําชื่อที่นิยมใชมี 2 เทคนิค คือ

1. Spaced retrieval techniques (11) ใหขอมูลท่ีตองจําอยางเฉพาะเจาะจง และกระตุนใหมีการดึง
ขอมูลออกมาใชทันที หากสามารถดึงขอมูลออกมาไดอยางถูกตอง จะเริ่มเวนระยะเวลาใหนานข้ึนแลวทําการดึง
ขอมูลข้ึนมาอีกครั้ง หากยังสามารถดึงขอมูลไดก็จะทําการเวนระยะเวลาในการดึงขอมูลใหนานข้ึนอีก เทคนิคนี้
ไมไดจํากัดแคการฝกจําชื่อและใบหนาเทานั้น ยังถูกนําไปใชกับการฝกจําเบอรโทรศัพท หรือขอมูลอ่ืนๆ

2. Errorless learning with vanishing cues (12) เหมาะสําหรับรายท่ียังมีความสามารถในการจดจํา
ขอมูลใหมๆ ได โดยจะทําการใหชุดขอมูลใหมเพ่ือจําและคอยๆ ลบรายละเอียดของขอมูลออกไป เพ่ือใหเกิดการ
ระลึกและดึงขอมูลสวนท่ีหายไปออกมา เทคนิคนี้สามารถนําไปปรับใชกับการฝกจําชื่อบุคคลใหมท่ีเขามาในชีวิต
เชน ดารา นักแสดง เปนตน สังเกตไดวา 2 เทคนิคนี้มีสิ่งท่ีคลายกันคือการดึงขอมูลออกมาเปนระยะ ทบทวนชุด
ขอมูลเดิมเม่ือเวลาผานไป อันเปนการกระตุนการทํางานของสมองบริเวณ Neocortical regions ซึ่งไมไดรับ
ผลกระทบจากโรคอัลไซเมอร ในระยะตน (13)

กิจกรรมกลุมการฝกจําหนาและจําช่ือ ไดนําหลักการของ Conceptual model of face recognition
and retrievals of name and person-related information รวมกับเทคนิควิธีการจํา ในรูปแบบของ
Errorless learning with vanishing cues และ Spaced retrieval techniques มาใชในกระบวนการดําเนิน
กิจกรรม โดยฝกใหผูรับบริการใสใจกับภาพ ฝกสังเกตจุดเดนบนใบหนา และเชื่อมโยงกับบริบทของบุคคลท่ีไดทํา
ความรูจัก หลังจากนั้นทําการทวนขอมูลซํ้าเปนระยะ ในลักษณะของ Spaced retrieval และทํากิจกรรม
“ฉันคือ ใคร” ซ่ึงเปนรูปแบบของ Vanishing cues นอกจากนี้ตัวกิจกรรมยังเปดโอกาสใหผูรับบริการกิจกรรมได
ใช ความสามารถสมองดาน Social cognition และ Language ในชวงของการเขาไปทําความรูจักผูรับบริการ
กิจกรรมคนอ่ืน และการแสดงทาทางประกอบกิจกรรม
การเตรยีมการ
การเตรียมการทํากิจกรรมที่ 1 การฝกจําหนาและจําชื่อ ตองเตรียมการดานบุคคล วัสดุอุปกรณ สถานท่ี และ

ดานงบประมาณ ดังนี้
 ดานบุคคล

ผูใหบริการ : อยางนอย 3 คน
แบงหนาที่เปน ผูนํากิจกรรม : เปนผูดําเนินกิจกรรมทั้งหมด

ผูชวยผูนํากิจกรรม: ชวยผูนํากิจกรรมดําเนินกิจกรรมและจับเวลา
ผูประสานงาน : ชวยอํานวยความสะดวกในระหวางทํากิจกรรม

( ผูใหบริการควรสามารถทําหนาที่แทนกันไดในทุกข้ันตอนการทํากิจกรรม)
ผูรับบริการ : 8-15 คน (มีระดับความบกพรอง อายุ ระดับการศึกษา และบริบท ใกลเคียงกัน)

 วัสดุอุปกรณ
- ดินสอ
- สมุดเลมเล็ก กระดาษ A3 และ A4
- แฟม / ซองใสเอกสาร

ชุดกิจกรรมสําหรับกลุมผูสูงอายุในเขตชนบท มีอุปกรณเพ่ิมเติมคือ
- ลูกบอลรอน 2-3 ลูก
- รูปถายของผูรับบริการกิจกรรมทุกคน

อุปกรณสํานักงาน
- เครื่องปริ้นเตอรสี (พิมพเอกสารสําหรับทํากิจกรรม)
- กระดาษ A3 และ A4
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ความรูจัก หลังจากนั้นทําการทวนขอมูลซํ้าเปนระยะ ในลักษณะของ Spaced retrieval และทํากิจกรรม
“ฉันคือ ใคร” ซ่ึงเปนรูปแบบของ Vanishing cues นอกจากนี้ตัวกิจกรรมยังเปดโอกาสใหผูรับบริการกิจกรรมได
ใช ความสามารถสมองดาน Social cognition และ Language ในชวงของการเขาไปทําความรูจักผูรับบริการ
กิจกรรมคนอ่ืน และการแสดงทาทางประกอบกิจกรรม
การเตรยีมการ
การเตรียมการทํากิจกรรมที่ 1 การฝกจําหนาและจําชื่อ ตองเตรียมการดานบุคคล วัสดุอุปกรณ สถานท่ี และ

ดานงบประมาณ ดังนี้
 ดานบุคคล

ผูใหบริการ : อยางนอย 3 คน
แบงหนาที่เปน ผูนํากิจกรรม : เปนผูดําเนินกิจกรรมทั้งหมด

ผูชวยผูนํากิจกรรม: ชวยผูนํากิจกรรมดําเนินกิจกรรมและจับเวลา
ผูประสานงาน : ชวยอํานวยความสะดวกในระหวางทํากิจกรรม

( ผูใหบริการควรสามารถทําหนาที่แทนกันไดในทุกข้ันตอนการทํากิจกรรม)
ผูรับบริการ : 8-15 คน (มีระดับความบกพรอง อายุ ระดับการศึกษา และบริบท ใกลเคียงกัน)

 วัสดุอุปกรณ
- ดินสอ
- สมุดเลมเล็ก กระดาษ A3 และ A4
- แฟม / ซองใสเอกสาร

ชุดกิจกรรมสําหรับกลุมผูสูงอายุในเขตชนบท มีอุปกรณเพ่ิมเติมคือ
- ลูกบอลรอน 2-3 ลูก
- รูปถายของผูรับบริการกิจกรรมทุกคน

อุปกรณสํานักงาน
- เครื่องปริ้นเตอรสี (พิมพเอกสารสําหรับทํากิจกรรม)
- กระดาษ A3 และ A4

 ดานสถานท่ี
- หองประชุม หรือหองเอนกประสงค (ไมพลุกพลาน แสงสวางเพียงพอ อากาศถายเทสะดวก

ไมรอน)
- โตะและเกาอ้ี ( จัดลักษณะรูปตัวU เพ่ือใหการมองเห็นจอโปรเจคเตอรอยางทั่วถึง)
- คอมพิวเตอร
- เครื่องโปรเจคเตอร
- ไมโครโฟน เครื่องขยายเสียง ลําโพง

 งบประมาณ
ข้ึนอยูกับการดําเนินการของแตละพ้ืนที่

 (ผู้ให้บริการควรสามารถทำ�หน้าที่แทนกันได้ในทุกขั้นตอนการทำ�กิจกรรม)

 (จัดลักษณะรูปตัว U เพื่อให้การมองเห็นจอโปรเจคเตอร์อย่างทั่วถึง)
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สรุปผลกิจกรรม
กิจกรรมกลุมการฝกจําหนาและจําชื่อจะชวยกระตุนและฝกฝนใหผูรับบริการไดเรียนรูเทคนิคและวิธีการ

ในการสังเกตใบหนาของคน เชื่อมโยงไปสูการจดจําชื่อของคนท่ีรูจักกันครั้งแรก พ้ืนฐานของการจําชื่อจําหนานั้น
จะตองมีทักษะดานการสังเกต และความสนใจจดจอในใบหนาที่ปรากฏ หลังจากนั้นการรับขอมูลชื่อ หรือกิจกรรม
ท่ีชอบทํา ก็จะเปนการเพ่ิมรายละเอียดของความจําใบหนานั้นเขาไปในสมอง ขอมูลใบหนาและชื่อใหมนั้นจะถูก
เก็บไวในระบบความจําระยะสั้น หากมีการทบทวนขอมูลท่ีไดรับมาใหมบอยๆ จะยิ่งชวยใหความจํานั้น
มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และลักษณะกิจกรรมท่ีเปนรูปแบบกลุม ผูรับบริการไดมีโอกาสปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนผาน
การทํากิจกรรม สงผลใหผูรับบริการไดรับการกระตุนความสามารถสมองดานภาษาและสังคมไปพรอมๆกัน
(ดังตารางที่ 2.1)
ตารางท่ี 2.1 กิจกรรมท่ี 1 การฝกจําหนาและจําชื่อกับการกระตุนความสามารถสมองดานตางๆ

กิจกรรมท่ี 1
การฝกจําหนาและจําชื่อ

ความสามารถของสมองท่ีถูกกระตุน

Attention Memory
Visuospatial
function

Executive
function

Social
cognition
and

Language

 กิจกรรมแนะนําตัว
และจําชื่อคน

ใสใจใบหนา
ใสใจจุดเดน
ใสใจทาทาง

ฝกจําชื่อคน
เชื่อมโยงกับ
ใบหนาและ
รายละเอียด
อ่ืน

เขาไปทําความ
รูจักกับเพ่ือน
ใหมและแสดง
ความคิดเห็น
เก่ียวกับการทํา
กิจกรรม

 อัตชีวประวัติตนเอง
และ แผนภูมิครอบครัว

ทบทวน
ความจํา
ระยะยาว

ฝกการเลาเรื่อง
ในรปูแบบการ
เขียน

2.3.2 กิจกรรมท่ี 2: จุดเริ่มตนของความจํา และความจําระยะยาว
การฝกกิจกรรมท่ี 2 จุดเริ่มตนของความจํา และความจําระยะยาว มีแนวคิดและหลักการของกิจกรรม

การเตรียมการ การดําเนินกิจกรรม และสรุปผลกิจกรรม ดังตอไปนี้
แนวคิดและหลักการของกิจกรรม
การจําเปนกระบวนการท่ีซับซอนอันเนื่องมาจากการทํางานของสมองหลายสวนรวมกัน เริ่มจากการรับรู

ขอมูลผานระบบประสาทสัมผัสของรางกาย ในการรับรูนั้นจะเกิดเปนความจําผานการสัมผัส (sensory memory)
เมื่อผานกลไกการกรองขอมูล (filtering mechanism) และตัดเอาสิ่งท่ีไมจําเปนออกไปจะไดขอมูลท่ีมีความหมาย
และความสําคัญ ซ่ึงจะถูกสงไปเก็บเปนความจําระยะสั้น และสวนหนึ่งของขอมูลนั้นท่ีมีความหมายมากพอจะถูก
สงไปเก็บยังระบบความจําระยะยาว (13) (รูปที่ 1)

(รูปที่ 1 ขบวนการเก็บขอมูลเพ่ือใหเกิดการจํา)

กลไกการกรองขอมูล (filtering mechanism) เกิดข้ึนเม่ือมีขอมูลผานประสาทสัมผัสเขามาพรอมกันหลายขอมูล
จะมีเพียงขอมูลหนึ่งที่ถูกเก็บ  การเก็บขอมูลนั้นเปนผลมาจากการทํางานของสมองในดานการเลือกสนใจ
(selective attention) (14) ดังนั้นการเลือกสนใจและรับขอมูลอยางเหมาะสมจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีสงผลตอการเกิด
ความจําระยะสั้น

Working memory model (15) ไดอธิบายการเกิดความจําระยะสั้นวาประกอบไปดวยการทํางาน 3
สวนหลักคือ 1. สวนประมวลผลกลาง (Central executive) 2. สวนการจัดการขอมูลเสียง (The phonological
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2.3.2 กิจกรรมท่ี 2: จุดเริ่มตนของความจํา และความจําระยะยาว
การฝกกิจกรรมท่ี 2 จุดเริ่มตนของความจํา และความจําระยะยาว มีแนวคิดและหลักการของกิจกรรม

การเตรียมการ การดําเนินกิจกรรม และสรุปผลกิจกรรม ดังตอไปนี้
แนวคิดและหลักการของกิจกรรม
การจําเปนกระบวนการท่ีซับซอนอันเนื่องมาจากการทํางานของสมองหลายสวนรวมกัน เริ่มจากการรับรู

ขอมูลผานระบบประสาทสัมผัสของรางกาย ในการรับรูนั้นจะเกิดเปนความจําผานการสัมผัส (sensory memory)
เมื่อผานกลไกการกรองขอมูล (filtering mechanism) และตัดเอาสิ่งท่ีไมจําเปนออกไปจะไดขอมูลท่ีมีความหมาย
และความสําคัญ ซ่ึงจะถูกสงไปเก็บเปนความจําระยะสั้น และสวนหนึ่งของขอมูลนั้นท่ีมีความหมายมากพอจะถูก
สงไปเก็บยังระบบความจําระยะยาว (13) (รูปที่ 1)

(รูปที่ 1 ขบวนการเก็บขอมูลเพ่ือใหเกิดการจํา)

กลไกการกรองขอมูล (filtering mechanism) เกิดข้ึนเม่ือมีขอมูลผานประสาทสัมผัสเขามาพรอมกันหลายขอมูล
จะมีเพียงขอมูลหนึ่งที่ถูกเก็บ  การเก็บขอมูลนั้นเปนผลมาจากการทํางานของสมองในดานการเลือกสนใจ
(selective attention) (14) ดังนั้นการเลือกสนใจและรับขอมูลอยางเหมาะสมจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีสงผลตอการเกิด
ความจําระยะสั้น

Working memory model (15) ไดอธิบายการเกิดความจําระยะสั้นวาประกอบไปดวยการทํางาน 3
สวนหลักคือ 1. สวนประมวลผลกลาง (Central executive) 2. สวนการจัดการขอมูลเสียง (The phonological

loop) ประกอบไปดวย phonological store กับ Articulatory process และ 3. สวนการจัดการขอมูลภาพ
(The visuospatial sketchpad) โดยสวนประมวลผลกลางจะทําหนาท่ีประมวลขอมูลท่ีไดมาจากเสียง และภาพ
เพ่ือสงตอไปยังสมองสวนที่ทําหนาที่คิด ตัดสินใจตอไป ความจําระยะสั้นสามารถแปลงไปเปนความจํา ระยะยาวได
หากเพ่ิมความสนใจ จดจอกับขอมูล นึกและทําซ้ํา ความจําระยะยาวสามารถเก็บไวไดแบบไมจํากัดชวงเวลา

กิจกรรมจุดเริ่มตนของความจํา และความจําระยะยาว
ไดนําแนวคิดของกระบวนการจํา ในชวงของกระบวนการรับรูที่วา ความสามารถในการรับรูขอมูลที่ดีที่สุด

คือ การรับขอมูลทีละเรื่อง เพ่ือใหเกิดความจําท่ีชัดเจน มาสรางกิจกรรม ผานการฝกฟงเสียง และเลือกรับเสียง
ที่ผูรับบริการรูสึกวานาสนใจ เพ่ือแสดงใหเห็นถึงความสามารถสมองดาน Selective attention และฝกความจํา
ระยะ สั้นผานการตอบคําถามถึงสิ่งท่ีไดยิน รวมถึงชี้ใหผูรับบริการไดเห็นวาความสนใจ จดจอ เปนพ้ืนฐานของ
การมีความจําท่ีดี และตัวรบกวนความสนใจ จดจอ มีอยูสองรูปแบบคือ ตัวรบกวนภายนอก (เชน เสียงดัง เพ่ือน
ชวนคุย เรื่องอ่ืน) และ ตัวรบกวนภายใน (เชนอารมณ ความรูสึก เปนตน) และกิจกรรมความจําระยะยาว ท่ีตอง
อาศัยความ สนใจ จดจอในการฟง การเรียบเรียงความคิด การรูทันอารมณของตนเอง และความสามารถทางภาษา
ที่ตอง ออกมาเลา อธิบายใหผูรับบริการทานอ่ืนฟง

การเตรยีมการ
การเตรียมการทํากิจกรรมท่ี 2: จุดเริ่มตนของความจํา และความจําระยะยาว ตองเตรียมการดานบุคคล

วัสดุอุปกรณ สถานที่ และดานงบประมาณ ดังนี้
 ดานคน

ผูใหบริการ : อยางนอย 3 คน
แบงหนาที่เปน ผูนํากิจกรรม : เปนผูดําเนินกิจกรรมทั้งหมด

ผูชวยผูนํากิจกรรม: ชวยผูนํากิจกรรมดําเนินกิจกรรมและจับเวลา
ผูประสานงาน : อํานวยความสะดวก และ ตรวจการบาน

( ผูใหบริการควรสามารถทําหนาที่แทนกันไดในทุกข้ันตอนการทํากิจกรรม)
ผูรับบริการ: 8 – 15 คน

(มีระดับความบกพรอง อายุ ระดับการศึกษา และบริบท ใกลเคียงกัน)
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loop) ประกอบไปดวย phonological store กับ Articulatory process และ 3. สวนการจัดการขอมูลภาพ
(The visuospatial sketchpad) โดยสวนประมวลผลกลางจะทําหนาท่ีประมวลขอมูลท่ีไดมาจากเสียง และภาพ
เพ่ือสงตอไปยังสมองสวนที่ทําหนาที่คิด ตัดสินใจตอไป ความจําระยะสั้นสามารถแปลงไปเปนความจํา ระยะยาวได
หากเพ่ิมความสนใจ จดจอกับขอมูล นึกและทําซ้ํา ความจําระยะยาวสามารถเก็บไวไดแบบไมจํากัดชวงเวลา

กิจกรรมจุดเริ่มตนของความจํา และความจําระยะยาว
ไดนําแนวคิดของกระบวนการจํา ในชวงของกระบวนการรับรูที่วา ความสามารถในการรับรูขอมูลที่ดีที่สุด

คือ การรับขอมูลทีละเรื่อง เพ่ือใหเกิดความจําท่ีชัดเจน มาสรางกิจกรรม ผานการฝกฟงเสียง และเลือกรับเสียง
ที่ผูรับบริการรูสึกวานาสนใจ เพ่ือแสดงใหเห็นถึงความสามารถสมองดาน Selective attention และฝกความจํา
ระยะ สั้นผานการตอบคําถามถึงสิ่งท่ีไดยิน รวมถึงชี้ใหผูรับบริการไดเห็นวาความสนใจ จดจอ เปนพ้ืนฐานของ
การมีความจําท่ีดี และตัวรบกวนความสนใจ จดจอ มีอยูสองรูปแบบคือ ตัวรบกวนภายนอก (เชน เสียงดัง เพ่ือน
ชวนคุย เรื่องอ่ืน) และ ตัวรบกวนภายใน (เชนอารมณ ความรูสึก เปนตน) และกิจกรรมความจําระยะยาว ท่ีตอง
อาศัยความ สนใจ จดจอในการฟง การเรียบเรียงความคิด การรูทันอารมณของตนเอง และความสามารถทางภาษา
ที่ตอง ออกมาเลา อธิบายใหผูรับบริการทานอ่ืนฟง

การเตรยีมการ
การเตรียมการทํากิจกรรมท่ี 2: จุดเริ่มตนของความจํา และความจําระยะยาว ตองเตรียมการดานบุคคล

วัสดุอุปกรณ สถานที่ และดานงบประมาณ ดังนี้
 ดานคน

ผูใหบริการ : อยางนอย 3 คน
แบงหนาที่เปน ผูนํากิจกรรม : เปนผูดําเนินกิจกรรมทั้งหมด

ผูชวยผูนํากิจกรรม: ชวยผูนํากิจกรรมดําเนินกิจกรรมและจับเวลา
ผูประสานงาน : อํานวยความสะดวก และ ตรวจการบาน

( ผูใหบริการควรสามารถทําหนาที่แทนกันไดในทุกข้ันตอนการทํากิจกรรม)
ผูรับบริการ: 8 – 15 คน

(มีระดับความบกพรอง อายุ ระดับการศึกษา และบริบท ใกลเคียงกัน)

 วัสดุอุปกรณ
- ดินสอ
- กระดาษ A3 และ A4
- ไฟลเสียงเพลง และ เสียงใหความรู
- กระดิ่ง / ระฆังเล็ก

ชุดกิจกรรมสําหรับกลุมผูสูงอายุในเขตชนบท มีอุปกรณเพ่ิมเติมคือ
- บทความสั้นสําหรับอานใหผูรับบริการฟง (ความยาวไมเกิน 5 นาที)

 ดานสถานท่ี
- หองประชุม หรือหองเอนกประสงค ( โลง แสงสวางเพียงพอ อากาศถายเทสะดวก ไมรอน)
- โตะและเกาอ้ี ( จัดลักษณะรูปตัวU เพ่ือใหการมองเห็นจอโปรเจคเตอรอยางทั่วถึง)
- คอมพิวเตอร
- เครื่องโปรเจคเตอร
- ไมโครโฟน เครื่องขยายเสียง ลําโพง

 งบประมาณ
ข้ึนอยูกับการดําเนินการของแตละพ้ืนที่

 (ผู้ให้บริการควรสามารถทำ�หน้าที่แทนกันได้ในทุกขั้นตอนการทำ�กิจกรรม)

 (โล่ง แสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่ร้อน)

 (จัดลักษณะรูปตัว U เพื่อให้การมองเห็นจอโปรเจคเตอร์อย่างทั่วถึง)
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สรุปผลกิจกรรม
ความใสใจ (Attention) เปนพ้ืนฐานที่สําคัญในการรับรู และการรับรูของมนุษยจะรับรูชัดไดเพียง 1 อยาง

ในแตละขณะ จึงตองเลือกวาจะใหความสนใจอะไร แลวสิ่งที่เหลือถือวาเปนตัวรบกวน ซึ่งตองคอยรูทันแลวกลับมา
สนใจสิ่งท่ีเลือก เม่ือสามารถรับรูขอมูลไดดี การบันทึกขอมูลเขาไปในระบบความจําก็จะคมชัด รายละเอียด
ครบถวน ทั้งนี้หากมีการทบทวนขอมูลที่บันทึกเขาไปเปนระยะ จะสงผลใหความจํามีประสิทธิภาพมากข้ึน

นอกจากความจําระยะสั้นแลว ยังมีความจําอีกรูปแบบหนึ่งที่เรียกวา “ความจําระยะยาว” ซึ่งเปนความจํา
ที่สอดคลองกับเรื่องราวท่ีผานมาในแตชวงชีวิต บางเรื่องอาจสงผลตออารมณความรูสึกเม่ือนึกถึง การนึกถึงสิ่งดีๆ
และการยอมรับความจริงในปจจุบันจะชวยใหใจไมผูกติดกับอารมณเศราหมองได  ในแตละกิจกรรมของการฝกครั้ง
นี้ชวยกระตุน ความสามารถสมองในดาน attention, memory และ social & language ดังนี้
ตารางท่ี 2.2 กิจกรรมท่ี 2 จุดเริ่มตนของความจํา และความจําระยะยาว กับการกระตุนความสามารถสมอง
ดานตางๆ

กิจกรรม
จุดเริ่มตนของความจํา
และความจําระยะยาว

ความสามารถของสมองท่ีถูกกระตุน

Attention Memory
Visuospatial

function
Executive
function

Social
cognition

and
Language

 ตาราง 9 ชอง + + + +

 กิจกรรมอยูกับปจจุบัน

- ฝกเลือก
ความใส
ใจ

- รูทันตัว
รบกวน

ฝกความจํา
เสียง

 กิจกรรมชีวิตของฉัน

อารมณ
ความรูสึก
เก่ียวของ

กับความจํา

แลกเปลี่ยน
เรื่องราว
ความจํา
ระยะยาว
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2.3.3 กิจกรรมท่ี 3: มิติสัมพัทธ
การฝกกิจกรรมท่ี 3 มิติสัมพัทธ มีแนวคิดและหลักการของกิจกรรม การเตรียมการ การดําเนินกิจกรรม

และสรุปผลกิจกรรม ดังตอไปนี้
แนวคิดและหลักการของกิจกรรม
ความสามารถสมองดาน Perceptual–motor function เปนการรับรูรูปแบบหนึ่งท่ีอาศัยการทํางานของ

การมองเห็นภาพ และนําขอมูลภาพท่ีไดมาประมวลผล เพ่ือสงตอขอมูลไปยังสมองสวนท่ีควบคุมการเคลื่อนไหว
เพ่ือตอบสนองตอสิ่งแวดลอม ในสวนของ มิติสัมพัทธ (Visuospatial) ชวยใหมนุษยสามารถประมวลผลและ
ตอบสนองตอการมองเห็นสิ่งรอบตัวได ทําใหการใชชีวิตประจําวันเปนไปอยางราบรื่น เชน จําตําแหนงของสถานท่ี
ที่เคยไป , จําเสนทางท่ีเคยผานไดขณะขับรถ  เปนตน หากความสามารถดานนี้มีความเสื่อมถอยลงจะสงผลตอ
ความสามารถในการรับรูเสนทาง ระยะทาง ทิศทาง รวมถึงสถานที่ที่เคยไป (16)

มิติสัมพัทธ (Visuospatial) เปนการทํางานของสมองสวน parietal cortex (17) เม่ือไดรับขอมูลภาพ
เขามาก็จะทําการรวบรวมและสงขอมูลไปยังสมองสวน Frontal lobe เพ่ือประมวลผลวาควรจะจัดการอยางไร
ในการประมวลผลขอมูลนั้นจําเปนจะตองมีความสนใจ (attention) ตอขอมูลที่เคามา จึงจะทําการบันทึก
เชื่อมโยงไปในสวนของความจํา ประสบการณเดิม หรือบันทึกเปนประสบการณใหม และในท่ีสุดจะสามารถทํา
การตัดสินใจเพ่ือตอบสนองกับสิ่งแวดลอมอยางเหมาะสม
กิจกรรมมิติสัมพัทธ

มุงเนนใหผูรับบริการไดใชทักษะดานการสังเกตภาพ ตําแหนงของวัตถุ และสิ่งแวดลอมรอบดานดวยความ
สนใจ ใสใจ (attention) รับรูตําแหนงของตัวเองและสิ่งแวดลอม เพ่ือใหมีโอกาสไดใชความสามารถสมองดาน
Visuospatial นอกจากนี้กิจกรรมการเขียนแผนท่ี และอานแผนท่ี จะชวยใหผูเชารวมไดฝกความเขาใจเรื่องของ
ระยะทางและตําแหนงทิศทางของสิ่งแวดลอมรอบตัว สงผลถึงการทํางานของ working memory ท่ีตองมีการรับ
ขอมูลเขามาและประมวลผลเพ่ือการตัดสินใจตอบสนองอยางรวดเร็ว

การเตรยีมการ
การเตรียมการทํากิจกรรมที่ 3: มิติสัมพัทธ ตองเตรียมการดานบุคคล วัสดุอุปกรณ สถานท่ี และดาน

งบประมาณ ดังนี้

 ดานคน
ผูใหบริการ : อยางนอย 3 คน

แบงหนาที่เปน ผูนํากิจกรรม : เปนผูดําเนินกิจกรรมทั้งหมด
ผูชวยผูนํากิจกรรม : ชวยผูนํากิจกรรมดําเนินกิจกรรมและจับเวลา
ผูประสานงาน : อํานวยความสะดวก และ ตรวจการบาน

( ผูใหบริการควรสามารถทําหนาที่แทนกันไดในทุกข้ันตอนการทํากิจกรรม)

ผูรับบริการ: 8 – 15 คน
(มีระดับความบกพรอง อายุ ระดับการศึกษา และบริบท ใกลเคียงกัน)

 วัสดุอุปกรณ
- ชุดแบบฝกการรับรูทางสายตา
- ดินสอ
ชุดกิจกรรมสําหรับกลุมผูสูงอายุในเขตชนบท มีอุปกรณเพ่ิมเติมคือ
- บล็อกไมขนาด 1 นิ้ว  คนละ 10 กอน
- ชุดฝกแผนที่
อุปกรณสํานักงาน
- เครื่องปริ้นเตอรสี (พิมพเอกสารสําหรับทํากิจกรรม)

 ดานสถานท่ี
- หองประชุม หรือหองเอนกประสงค ( โลง แสงสวางเพียงพอ อากาศถายเทสะดวก ไมรอน)
- โตะและเกาอ้ี ( จัดลักษณะรูปตัวU เพ่ือใหการมองเห็นจอโปรเจคเตอรอยางทั่วถึง)
- คอมพิวเตอร
- เครื่องโปรเจคเตอร
- ไมโครโฟน เครื่องขยายเสียง ลําโพง

 งบประมาณ
ข้ึนอยูกับการดําเนินการของแตละพ้ืนที่

 (ผู้ให้บริการควรสามารถทำ�หน้าที่แทนกันได้ในทุกขั้นตอนการทำ�กิจกรรม)
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ผูรับบริการ: 8 – 15 คน
(มีระดับความบกพรอง อายุ ระดับการศึกษา และบริบท ใกลเคียงกัน)

 วัสดุอุปกรณ
- ชุดแบบฝกการรับรูทางสายตา
- ดินสอ
ชุดกิจกรรมสําหรับกลุมผูสูงอายุในเขตชนบท มีอุปกรณเพ่ิมเติมคือ
- บล็อกไมขนาด 1 นิ้ว  คนละ 10 กอน
- ชุดฝกแผนที่
อุปกรณสํานักงาน
- เครื่องปริ้นเตอรสี (พิมพเอกสารสําหรับทํากิจกรรม)

 ดานสถานท่ี
- หองประชุม หรือหองเอนกประสงค ( โลง แสงสวางเพียงพอ อากาศถายเทสะดวก ไมรอน)
- โตะและเกาอ้ี ( จัดลักษณะรูปตัวU เพ่ือใหการมองเห็นจอโปรเจคเตอรอยางทั่วถึง)
- คอมพิวเตอร
- เครื่องโปรเจคเตอร
- ไมโครโฟน เครื่องขยายเสียง ลําโพง

 งบประมาณ
ข้ึนอยูกับการดําเนินการของแตละพ้ืนที่

 (โล่ง แสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่ร้อน)

 (จัดลักษณะรูปตัว U เพื่อให้การมองเห็นจอโปรเจคเตอร์อย่างทั่วถึง)
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สรุปผลกิจกรรม
ความสามารถสมองดานมิติสัมพัทธ (Visuospatial) เปนการทํางานของสมองท่ีอาศัยการรับรูจาก

การมองเห็น รวมกับการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย การรับรู ท่ีดีนั้นสัมพันธกับ ความสนใจใสใจ
(Attention) หากระหวางท่ีมีขอมูลเขามา หากขาดความสนใจ ใสใจ ก็จะทําใหขอมูลท่ีไดรับไมครบถวน สงผลตอ
การประมวลผลขอมูล สังเกตไดวาระหวางทํากิจกรรม ผูเขารวมกิจกรรมจะไดรับแบบฝกหัดท่ีเปนรายบุคคล เพ่ือ
ลดการรบกวนจากสิ่งเราอ่ืน รวมถึงในแตละแบบฝกจําเปนตองใชทักษะดานการสังเกตคอนขางมาก  จึงจําเปนตอง
ใชความใสใจเปนพิเศษท้ังในสวนของกิจกรรมแผนท่ี เสนทาง เปนเพียงตัวอยางท่ีมุงเนนใหผูเขารวมไดตระหนักวา
ในชีวิตจริงเสนทางท่ีใชอาจจะเปนเสนทางเดิม แตเสนทางเดิมนั้นอาจมีสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนไป การกลับไปสังเกต
สิ่งแวดลอมอยางเปนผูดูและรับรูตามความเปนจริง เปนสิ่งหนึ่งที่ชวยคงความสามารถสมองดานมิติสัมพัทธ

จากกิจกรรมกระตุนมิติสัมพัทธ สามารถสรุปความสามารถสมองที่ถูกกระตุนไดดังนี้
ตารางท่ี 2.3 กิจกรรมท่ี 3 มิติสัมพัทธ กับการกระตุนความสามารถสมองดานตางๆ

กิจกรรม
มิติสัมพัทธ

ความสามารถของสมองท่ีถูกกระตุน

Attention Memory
Visuospatial
function

Executive
function

Social
cognition
and

Language

 เคลื่อนไหวรางกายตามเพลง
ดั่งดอกไมบาน

+ + + +

 ขยับมือประกอบเพลง
“กรรไกร ไข ผาไหม”

+ + + + +

 การรับรูทางมิติสัมพัทธ
- นบับลอ็ก
- หาสิ่งของในภาพ
- ตอบล็อก
- เขียนแผนที่

+
+
+
+

+
+
+
+

+
+

(Visuospatial) เป็นการทำ�งานของสมองที่อาศัยการรับรู้จาก
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2.3.4 กิจกรรมท่ี 4: การจําภาพและตัวเลข
การฝกกิจกรรมท่ี 4 การจําภาพและตัวเลข มีแนวคิดและหลักการของกิจกรรม การเตรียมการ

การดําเนินกิจกรรม และสรุปผลกิจกรรม ดังตอไปนี้
แนวคิดและหลักการของกิจกรรม
ความจําเกิดจากกระบวนการรับรูขอมูลดวยความสนใจ ใสใจ (attention) และทําการเขารหัสขอมูลเก็บ

ไวในสวนของความจําระยะสั้น ผูท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย มักจะพบปญหาดานความจํา เชน วางของแลวลืม
จาํรหสัเอทีเอ็มไมได เปนตน ปญหาท่ีพบเหลานี้เปนลักษณะของ working memory ท่ีบกพรองไป จาก working
memory model ท่ีอธิบายวา กระบวนการจําจะประกอบไปดวยความสามารถ 3 สวน ขอมูลภาพ และขอมูล
เสียง เปนปจจัยสําคัญในกระบวนการจํา หากมีการฝกฝนการรับขอมูลอยางใสใจ ประมวลผลขอมูลอยางชัดเจน
และทบทวนขอมูลอยางเปนระบบ ก็จะชวยใหเกิดความจําที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

เทคนิคการฝกจําแบบ Visual imagery เปนการเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางภาพและขอมูล
การนกึภาพจะชวยใหงายตอการจํามากกวาขอมูลท่ีเปนคําพูดเพียงอยางเดียวหรือเปนนามธรรม จึงถูกนํามาใชใน
การฝกจําดวย

กิจกรรมความจําภาพและตัวเลข
การสังเกตภาพท่ีปรากฏอยูตรงหนา ผูเขารวมกิจกรรมจําเปนตองอาศัยความสามารถสมองดานความ

สนใจ ใสใจ (attention) และบนัทึกขอมูลท่ีไดรับเขาสูระบบความจํา เม่ือตองเลาสิ่งท่ีเห็นมาใหผูอ่ืนฟงจะเปนการ
ทบทวนขอมูลที่ไดรับออกมาเปนระบบเสียง ยิ่งทําใหความจํามีความชัดเจนยิ่งข้ึน สวนผูที่ตองฟงขอมูลเสียงที่ไดรับ
จะไดใชความสามารถสมองในสวนของการแปลงรหัสขอมูลจากเสียงเปนภาพ ในลักษณะของ working memory
เมื่อแสดงผลขอมูลที่ไดรับออกมาเปนภาพวาด ความจําระยะยาวอันเปนประสบการณเดิมก็จะถูกกระตุนไปดวย

การฝกจําตัวเลข จะใชหลักการคลายกับการจําหนา จําชื่อ คืออาศัยการทําซํ้าไปเรื่อยๆ จนกวาจะจํา
ขอมูลได และเพ่ิมเทคนิคการแบงหมวดหมู (Chunking) เขามาเพ่ือใหขอมูลที่จะจําถูกจัดชุดและมีปริมาณลดลง

การเตรยีมการ
การเตรียมการทํากิจกรรมท่ี 4: การจําภาพและตัวเลข ตองเตรียมการดานบุคคล วัสดุอุปกรณ สถานท่ี

และดานงบประมาณ ดังนี้

 ดานคน
ผูใหบริการ : อยางนอย 3 คน

แบงหนาที่เปน ผูนํากิจกรรม : เปนผูดําเนินกิจกรรมทั้งหมด
ผูชวยผูนํากิจกรรม: ชวยผูนํากิจกรรมดําเนินกิจกรรมและจับเวลา
ผูประสานงาน : อํานวยความสะดวก และ ตรวจการบาน

( ผูใหบริการควรสามารถทําหนาที่แทนกันไดในทุกข้ันตอนการทํากิจกรรม)
ผูรับบริการ: 8 – 15 คน

(มีระดับความบกพรอง อายุ ระดับการศึกษา และบริบท ใกลเคียงกัน)

 วัสดุอุปกรณ
- กระดาษ A4
- ดินสอ
- รูปภาพสําหรับกิจกรรมจินตนาการสรางภาพ

อุปกรณสํานักงาน
- เครื่องปริ้นเตอรสี (พิมพเอกสารสําหรับทํากิจกรรม)

 ดานสถานท่ี
- หองประชุม หรือหองเอนกประสงค ( โลง แสงสวางเพียงพอ อากาศถายเทสะดวก ไมรอน)
- โตะและเกาอ้ี ( จัดลักษณะรูปตัวU เพ่ือใหการมองเห็นจอโปรเจคเตอรอยางทั่วถึง)
- คอมพิวเตอร
- เครื่องโปรเจคเตอร
- ไมโครโฟน เครื่องขยายเสียง ลําโพง

 งบประมาณ
ข้ึนอยูกับการดําเนินการของแตละพ้ืนที่

การฝึกกิจกรรมที่ 4 การจำ�ภาพและตัวเลข มีแนวคิดและหลักการของกิจกรรม การเตรียมการ

 (ผู้ให้บริการควรสามารถทำ�หน้าที่แทนกันได้ในทุกขั้นตอนการทำ�กิจกรรม)
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( ผูใหบริการควรสามารถทําหนาที่แทนกันไดในทุกข้ันตอนการทํากิจกรรม)
ผูรับบริการ: 8 – 15 คน

(มีระดับความบกพรอง อายุ ระดับการศึกษา และบริบท ใกลเคียงกัน)

 วัสดุอุปกรณ
- กระดาษ A4
- ดินสอ
- รูปภาพสําหรับกิจกรรมจินตนาการสรางภาพ

อุปกรณสํานักงาน
- เครื่องปริ้นเตอรสี (พิมพเอกสารสําหรับทํากิจกรรม)

 ดานสถานท่ี
- หองประชุม หรือหองเอนกประสงค ( โลง แสงสวางเพียงพอ อากาศถายเทสะดวก ไมรอน)
- โตะและเกาอ้ี ( จัดลักษณะรูปตัวU เพ่ือใหการมองเห็นจอโปรเจคเตอรอยางทั่วถึง)
- คอมพิวเตอร
- เครื่องโปรเจคเตอร
- ไมโครโฟน เครื่องขยายเสียง ลําโพง

 งบประมาณ
ข้ึนอยูกับการดําเนินการของแตละพ้ืนที่

 (โล่ง แสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่ร้อน)

 (จัดลักษณะรูปตัว U เพื่อให้การมองเห็นจอโปรเจคเตอร์อย่างทั่วถึง)
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57	 	 	   คู่มือการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสำ�หรับบุคลากรสุขภาพ     

สรุปผลกิจกรรม
ความจาํท่ีผูเขารวมกิจกรรมไดฝกฝนวันนี้ เปนการฝกจําจากสิ่งท่ีมองเห็น และจินตนาการภาพซอนข้ึนมา

อีกชั้นหนึ่งในระบบบันทึกขอมูลความจํา การไดทบทวนโดยการเลาใหคูของตนฟง หรือการวาดภาพจากสิ่งท่ีไดยิน
ลงบนกระดาษ นับวาเปนการดึงเอาความจําที่ไดรับผานประสาทสัมผัสออกมาใช เปนลักษณะของความจําระยะสั้น
ท่ีเกิดข้ึนได ณ ขณะนั้น ซ่ึงเขาไดกับหลักการของการฝกจําท่ีวา หากมีการ recall ถึงขอมูลนั้นบอยๆก็จะสามารถ
จําขอมูลนั้นไดมากข้ึน ทั้งนี้เทคนิคละวิธีการจําตางๆที่ไดนําเสนอไปในหองเปนวิธีการที่ไดรับการกลาวถึงและใชกัน
แพรหลาย แตผูเขารวมกิจกรรมแตละรายอาจมีวิธีการจําหรือความถนัดท่ีแตกตางกันออกไปก็สามารถนําวิธีการท่ี
ตนถนัดมาใชได โดยกิจกรรมในครั้งนี้สามารถสรุปไดวากระตุนความสามารถสมองดังตอไปนี้
ตารางท่ี 2.4 กิจกรรมท่ี 4 การจําภาพและตัวเลขกับการกระตุนความสามารถสมองดานตางๆ

กิจกรรม
การจําภาพและตัวเลข

ความสามารถของสมองท่ีถูกกระตุน

Attention Memory
Visuospatial
function

Executive
function

Social
cognition
and

Language

 กระตุนสมองซีกซาย-ขวา + +

 จินตนาการสรางภาพ + + +

+ ฝกจําภาพ และแผนที่ + + +

 ฝกจําตัวเลข + + +

2.4.5 กิจกรรมท่ี 5: การจัดบาน-จัดของ
การฝกกิจกรรมที่ 5: การจัดบาน-จัดของ มีแนวคิดของการทํากิจกรรม การเตรียมการ การดําเนิน

กิจกรรม และสรุปผลกิจกรรม ดังตอไปนี้
แนวคิดการทํากิจกรรม
Executive function เปนการทํางานของสมองสวน Frontal lobe ที่ประกอบไปดวยหลาย function

เชน inhibitory control, working memory และ attentional flexibility ท่ีชวยใหสามารถดําเนินกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนด ตลอดจนมีการปรับตัวท่ีเหมาะสมกับสิ่งแวดลอม (18) ในผูปวย
อัลไซเมอรท่ีไมสามารถทํากิจกรรมสองอยางพรอมกันได มีรายงานวาเปนผลมาจากความบกพรองของ divided
attention มากกวาความบกพรองของ processing speed (19) และเมื่อมีปญหาดานความจํา ความบกพรองของ

executive function ก็จะตามมาสงผลใหความสามารถในการใชชีวิตประจําวันเปลี่ยนแปลงไป (20) การฝกฝน
กระบวนการคิดอยางเปนระบบ จะชวยคงไวซึ่งความสามารถของสมองสวนนี้ได

กิจกรรมจัดบาน-จัดของ เปนการกระตุนใหผูเขารวม ไดใชทักษะดานการคิด วางแผน ตัดสินใจ และ
ใหเหตุผลในการเลือกสิ่งของตามความเหมาะสม ในหองท่ีตนไดรับผิดชอบ ท้ังนี้ยังเปนการกระตุนการทํางานของ
กลามเนื้อมัดเล็กและความยืดหยุนทางอารมณ ในชวงของการตัด และรวมบานอีกดวย

การเตรยีมการ
การเตรียมการทํากิจกรรมที่ 5: การจัดบาน-จัดของ ตองเตรียมการดานบุคคล วัสดุอุปกรณ สถานท่ี และ

ดานงบประมาณ ดังนี้
 ดานคน

- ผูใหบริการ : อยางนอย 3 คน
แบงหนาที่เปน ผูนํากิจกรรม : เปนผูดําเนินกิจกรรมทั้งหมด

ผูชวยผูนํากิจกรรม: ชวยผูนํากิจกรรมดําเนินกิจกรรมและจับเวลา
ผูประสานงาน : อํานวยความสะดวก และ ตรวจการบาน

( ผูใหบริการควรสามารถทําหนาที่แทนกันไดในทุกข้ันตอนการทํากิจกรรม)
- ผูรับบริการ: 8 – 15 คน

(มีระดับความบกพรอง อายุ ระดับการศึกษา และบริบท ใกลเคียงกัน)
 วัสดุอุปกรณ

- ภาพเฟอรนิเจอร สําหรับ”กิจกรรมจัดของ”
- ดินสอ กรรไกร กาว และกระดาษ A3/A4

ชุดกิจกรรมสําหรับกลุมผูสูงอายุในเขตชนบท มีอุปกรณเพ่ิมเติมคือ
- ชุดบานจําลองและเฟอรนิเจอร สําหรับ”กิจกรรมจัดของ”
- ใบเสร็จคิดเงิน

อุปกรณสํานักงาน
- เครื่องปริ้นเตอรสี (พิมพเอกสารสําหรับทํากิจกรรม)

แพร่หลาย แต่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละรายอาจมีวิธีการจำ�หรือความถนัดที่แตกต่างกันออกไปก็สามารถนำ�วิธีการ

ที่ตนถนัดมาใช้ได้ โดยกิจกรรมในครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่ากระตุ้นความสามารถสมองดังต่อไปนี้
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executive function ก็จะตามมาสงผลใหความสามารถในการใชชีวิตประจําวันเปลี่ยนแปลงไป (20) การฝกฝน
กระบวนการคิดอยางเปนระบบ จะชวยคงไวซึ่งความสามารถของสมองสวนนี้ได

กิจกรรมจัดบาน-จัดของ เปนการกระตุนใหผูเขารวม ไดใชทักษะดานการคิด วางแผน ตัดสินใจ และ
ใหเหตุผลในการเลือกสิ่งของตามความเหมาะสม ในหองท่ีตนไดรับผิดชอบ ท้ังนี้ยังเปนการกระตุนการทํางานของ
กลามเนื้อมัดเล็กและความยืดหยุนทางอารมณ ในชวงของการตัด และรวมบานอีกดวย

การเตรยีมการ
การเตรียมการทํากิจกรรมที่ 5: การจัดบาน-จัดของ ตองเตรียมการดานบุคคล วัสดุอุปกรณ สถานท่ี และ

ดานงบประมาณ ดังนี้
 ดานคน

- ผูใหบริการ : อยางนอย 3 คน
แบงหนาที่เปน ผูนํากิจกรรม : เปนผูดําเนินกิจกรรมทั้งหมด

ผูชวยผูนํากิจกรรม: ชวยผูนํากิจกรรมดําเนินกิจกรรมและจับเวลา
ผูประสานงาน : อํานวยความสะดวก และ ตรวจการบาน

( ผูใหบริการควรสามารถทําหนาที่แทนกันไดในทุกข้ันตอนการทํากิจกรรม)
- ผูรับบริการ: 8 – 15 คน

(มีระดับความบกพรอง อายุ ระดับการศึกษา และบริบท ใกลเคียงกัน)
 วัสดุอุปกรณ

- ภาพเฟอรนิเจอร สําหรับ”กิจกรรมจัดของ”
- ดินสอ กรรไกร กาว และกระดาษ A3/A4

ชุดกิจกรรมสําหรับกลุมผูสูงอายุในเขตชนบท มีอุปกรณเพ่ิมเติมคือ
- ชุดบานจําลองและเฟอรนิเจอร สําหรับ”กิจกรรมจัดของ”
- ใบเสร็จคิดเงิน

อุปกรณสํานักงาน
- เครื่องปริ้นเตอรสี (พิมพเอกสารสําหรับทํากิจกรรม)

 ดานสถานท่ี
- หองประชุม หรือหองเอนกประสงค ( โลง แสงสวางเพียงพอ อากาศถายเทสะดวก ไมรอน)
- โตะและเกาอ้ี (จัดเปนกลุม)
- คอมพิวเตอร
- เครื่องโปรเจคเตอร
- ไมโครโฟน เครื่องขยายเสียง ลําโพง

 งบประมาณ
ข้ึนอยูกับการดําเนินการของแตละพ้ืนที่

 (ผู้ให้บริการควรสามารถทำ�หน้าที่แทนกันได้ในทุกขั้นตอนการทำ�กิจกรรม)

 (โล่ง แสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่ร้อน)
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สรุปผลกิจกรรม
กิจกรรมที่ 5: การจัดบาน-จัดของ การจัดของในบาน เปนการฝกจัดระบบความคิด วาของชิ้นไหนควรการ

จัดของในบาน เปนการฝกจัดระบบความคิด วาของชิ้นไหนควรจะอยูตรงสวนไหน โดยอาศัยการจัดกลุม เชน
เครื่องเขียนควรจะอยูดวยกัน และ พิจารณาถึงความสะดวกในการใชงาน ท้ังนี้การจัดวางของเปนระเบียบจะชวย
เรื่องปองกันการวางของแลวลืมได ในสวนของกลุมชนบทนั้นมีการใชเงินเพ่ือซ้ือเฟอรนิเจอรและตองมีการคํานวณ
เงิน ข้ันตอนนี้จะเปนการกระตุนใหเกิดการวางแผนและใชความสามารถดานการคิดคํานวณเพ่ิมข้ึน

กิจกรรม
การจัดบาน-จัดของ

ความสามารถของสมองท่ีถูกกระตุน

Attention Memory
Visuospatial
function

Executive
function

Social
cognition
and

Language

 ออกกําลังกายในผูสูงอายุ +

 กิจกรรม “จัดของ” + + +
+ กิจกรรม “วางแผนกัน

ลืม”
+ +

2.4.6 กิจกรรมท่ี 6: การบริหารเงิน
การฝกกิจกรรมท่ี 6: การบริหารเงิน มีแนวคิดและหลักการของกิจกรรม การเตรียมการ การดําเนิน

กิจกรรม และสรุปผลกิจกรรม ดังตอไปนี้
แนวคิดการทํากิจกรรม
Executive function เปนความสามารถสมองในการวางแผน ควบคุม และจัดการใหไปถึงเปาหมายท่ี

วางไว รวมท้ังแกปญหาท่ีเกิดข้ึน ปญหาท่ีเกิดกับ executive function สวนใหญเกิดจากการบาดเจ็บของ
สมองสวน frontal lobe (21) สงผลใหความสามารถในการใชชีวิตประจําวันของผูปวยมีความถดถอย

Goal management training (22) เปนกระบวนการท่ีพัฒนาข้ึนมาเพ่ือชวยสงเสริมความสามารถ
ดาน executive function ในชีวิตประจําวัน เริ่มจากความตื่นตัว รับรูสภาวะของตนเองในปจจุบัน ตั้งเปาหมายใน
การทํากิจกรรม กําหนดแนวทางดําเนินการใหไปถึงเปาหมายซ่ึงอาจมีหลายแนวทาง และพิจารณาเลือกแนวทาง
ที่เหมาะสมที่สุด เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการจะประเมินผลทั้งกระบวนการ

	 กิจกรรมที่ 5: การจัดบ้าน-จัดของ การจัดของในบ้าน เป็นการฝึกจัดระบบความคิด ว่าของชิ้นไหนควร

การจัดของในบ้าน เป็นการฝึกจัดระบบความคิด ว่าของชิ้นไหนควรจะอยู่ตรงส่วนไหน โดยอาศัยการจัดกลุ่ม เช่น 

	 Executive function เป็นความสามารถสมองในการวางแผน ควบคุม และจัดการให้ไปถึงเป้าหมาย

ที่วางไว้ รวมทั้งแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น ปัญหาที่เกิดกับ executive function ส่วนใหญ่เกิดจากการบาดเจ็บของ      
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กิจกรรมบริหารเงิน สงเสริมใหผูเขารวมกิจกรรมได คิดวางแผน บริหารเงิน จัดการเวลา และจัดการ
ปญหาเฉพาะหนา ผานภารกิจที่มอบหมายให คือการเลือกซื้อของ ตามงบประมาณที่กําหนด จะชวยใหผูเขารวมได
มีโอกาสใชความสามารถสมองดาน executive function อยางเต็มที่

การเตรยีมการ
การเตรียมการทํากิจกรรมท่ี 6: การบริหารเงิน ตองเตรียมการดานบุคคล วัสดุอุปกรณ สถานท่ี และดาน

งบประมาณ ดังนี้
 ดานคน
- ผูใหบริการ : อยางนอย 3 คน

แบงหนาที่เปน ผูนํากิจกรรม : เปนผูดําเนินกิจกรรมทั้งหมด
ผูชวยผูนํากิจกรรม: ชวยผูนํากิจกรรมดําเนินกิจกรรมและจับเวลา
ผูประสานงาน : อํานวยความสะดวก และ ตรวจการบาน

( ผูใหบริการควรสามารถทําหนาที่แทนกันไดในทุกข้ันตอนการทํากิจกรรม)
- ผูรับบริการ: 8 – 15 คน

(มีระดับความบกพรอง อายุ ระดับการศึกษา และบริบท ใกลเคียงกัน)
 วัสดุอุปกรณ

- ภาพเฟอรนิเจอรตกแตงบานที่มีปายแสดงราคา
- ดินสอ กรรไกร กาว และกระดาษ A3/A4

ชุดกิจกรรมสําหรับกลุมผูสูงอายุในเขตชนบท มีอุปกรณเพ่ิมเติมคือ
- อุปกรณประกอบอาหารเมนู “สมตํา”
- ใบเสร็จคิดเงิน

 ดานสถานท่ี
- หองประชุม หรือหองเอนกประสงค ( โลง แสงสวางเพียงพอ อากาศถายเทสะดวก ไมรอน)
- โตะและเกาอ้ี (จัดเปนกลุม)
- คอมพิวเตอร
- เครื่องโปรเจคเตอร
- ไมโครโฟน เครื่องขยายเสียง ลําโพง

 งบประมาณ
ข้ึนอยูกับการดําเนินการของแตละพ้ืนที่

 (ผู้ให้บริการควรสามารถทำ�หน้าที่แทนกันได้ในทุกขั้นตอนการทำ�กิจกรรม)

 (โล่ง แสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่ร้อน)
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สรุปกิจกรรม
กิจกรรมครั้งนี้ เปนกิจกรรมกลุมท่ีสงเสริมใหผูรับบริการไดมีโอกาสในการเผชิญหนากับปญหา

คิดตัดสินใจ และวางแผนในการทํา กิจกรรมดวยตัว เองหลักการตัดสินใจแกปญหาโดยทั่ ว ไปคือ
(คิด-ทํา-ประเมินผลระหวางทํา-ยอมรับผลท่ีเกิดข้ึน) พยายามมองทางออกท่ีเปนไปไดใหรอบดานเปรียบเทียบ
ขอดี-ขอเสียของแตละทาง แลวเลือกทางท่ีเหมาะสมมากท่ีสุด สามารถประเมินผลในขณะท่ีกําลังทํา
ตามทางเลือกนั้น และสามารถปรับเปลี่ยนไดถามีปญหา สามารถยอมรับผลท่ีเกิดข้ึนได และเรียนรูอยูกับ
ปจจุบัน
ตารางท่ี 2.6 กิจกรรมท่ี 6 การบรหิารเงินกับการกระตุนความสามารถสมองดานตางๆ

กิจกรรม
การบรหิารเงิน

ความสามารถของสมองท่ีถูกกระตุน

Attention Memory
Visuospatial

function
Executive
function

Social
cognition

and
Language

 กิจกรรม “บริหารเงิน” + + + +

2.4 ขอแนะนําในการนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง ในเขตเมืองและเขตชนบท
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง หรือ โปรแกรม TEAMV เปนกระบวนการทํากิจกรรมในลักษณะ

ของกิจกรรมกลุม ท่ีแตละข้ันตอนถูกออกแบบใหสอดคลองกับพัฒนาศักยภาพสมองในแตละสวนแตกตางกัน
ตามชวงเวลาท่ีเหมาะสม รวมถึงมีการแยกชุดกิจกรรมออกเปน 2 ชุด ดวยกันคือ การพัฒนาศักยภาพสมอง
สําหรับกลุมผูสูงอายุที่อาศัยในเขตเมือง และการพัฒนาศักยภาพสมองสําหรับกลุมผูสูงอายุท่ีอาศัยในเขตชนบท
และก่ึงเมืองก่ึงชนบท

หากผูสนใจนําโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง (TEAMV) นี้ไปใชกับผูรับบริการในพ้ืนที่
ควรจัดตั้งทีมทํางาน เพ่ือใหเกิดการดําเนินงานอยางเปนระบบ รวมกันวางแผนงานชัดเจน คํานวณคาใชจายท่ี
จะเกิดข้ึนในระหวางการทํากิจกรรม รวมถึงศึกษาข้ันตอนในการทํากิจกรรมโดยละเอียด เลือกชุดกิจกรรมให
สอดคลองกับบริบทของผูเขารวมกิจกรรมจัดกลุมผูเขารวมกิจกรรมอยาง เหมาะสม เตรียมอุปกรณและสถานท่ี
ใหครบถวน ซักซอมกันระหวางทีมงานกอนการเริ่มกิจกรรม เพ่ือใหการดําเนินกิจกรรม เปนไปตามข้ันตอนและ
เตรียมตัวรับมือกับปญหาเฉพาะหนาที่มีโอกาสเกิดข้ึนได

2.4.1 การนาํใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง ในเขตเมือง
กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมองสําหรับกลุมผูสูงอายุในเขตเมือง เหมาะสมกับกลุมผูสูงอายุท่ีอาศัย

อยูในเขตเมือง หรือผูท่ีมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมข้ึนไป อานออก เขียนได ไมมีอุปสรรคดานการไดยิน
การมองเห็น และการเคลื่อนไหว อันจะสงผลตอกระบวนการเรียนรูในระหวางทํากิจกรรม โดยมีขอแนะนําดังนี้
1. เจาหนาท่ี

จัดต้ังทีมทํางานในการดําเนินกิจกรรม หมายความวา ตองการคนอยางนอย สามคน ท่ีมีการ
ประสานงาน มีบทบาทหนาท่ี กันในแตละกิจกรรม ศึกษาข้ันตอนกิจกรรม แบงหนาท่ีของคณะทํางาน ในสวน
ของการเปน ผูนํากิจกรม ผูชวยผูนํากิจกรรม ผูประสานงาน และอ่ืนๆตามความเหมาะสม
2. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ MCI

คัดเลือกผูสูงอายุที่มีภาวะ MCI ใหแตละกลุมมีระดับการศึกษาใกลเคียงกัน ระดับอายุใกลเคียงกัน และ
มีความพรอมในการรวมกิจกรรมตลอดทั้งกระบวนการ
3. อุปกรณและสถานท่ี

มีความเหมาะสมและเพียงพอกับจํานวนผูปวย เอกสารมีความคมชัดและสะดวกตอการมองเห็นของ
ผูปวย สถานท่ี ไมคับแคบ อากาศถายเทสะดวก มีจอภาพท่ีคมชัดและเครื่องขยายเสียงท่ีเพียงพอ ควรดําเนิน
กิจกรรมตามข้ันตอนท่ีกําหนด ลําดับกิจกรรมตามรูปแบบท่ีไดระบุไว ปรับระดับความยากงายไดตาม
ความสามารถของผูเขารวมกิจกรรมโดยคงไวซ่ึงหลักการของแตละกิจกรรม เวลาในการทํากิจกรรมสามารถ
ยืดหยุนได ตามความสามารถของผูปวย ในสวนของวัสดุ-อุปกรณบางชนิดสามารถดัดแปลงไดตามความคุนเคย
ของผูปวย

2.4.2 การนาํใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในเขตชนบท
กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมองสําหรับกลุมผูสูงอายุในเขตชนบท เหมาะสมกับกลุมผูสูงอายุท่ีอาศัย

อยูในเขตชนบท หรือผูท่ีมีการศึกษาอยูในระดับไมเกินประถมศึกษา พออานออก เขียนไดบาง ไมมีอุปสรรค
ดานการไดยิน การมองเห็น และการเคลื่อนไหว อันจะสงผลตอกระบวนการเรียนรูในระหวางทํากิจกรรม โดยมี
ขอแนะนําดังนี้
1. เจาหนาท่ี

จัดตั้งคณะทํางานในการดําเนินกิจกรรม ศึกษาข้ันตอนกิจกรรม แบงหนาที่ของคณะทํางาน ในสวนของ
การเปนผูนํากิจกรม ผูชวยผูนํากิจกรรม ผูประสานงาน และควรมีผูชวยเหลือผูปวย ในกรณีที่ตองการ
ความชวยเหลือดานการอานเขียน (เชน อาสาสมัครสาธารณสุข เปนตน)
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2.4.1 การนาํใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง ในเขตเมือง
กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมองสําหรับกลุมผูสูงอายุในเขตเมือง เหมาะสมกับกลุมผูสูงอายุท่ีอาศัย

อยูในเขตเมือง หรือผูท่ีมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมข้ึนไป อานออก เขียนได ไมมีอุปสรรคดานการไดยิน
การมองเห็น และการเคลื่อนไหว อันจะสงผลตอกระบวนการเรียนรูในระหวางทํากิจกรรม โดยมีขอแนะนําดังนี้
1. เจาหนาท่ี

จัดต้ังทีมทํางานในการดําเนินกิจกรรม หมายความวา ตองการคนอยางนอย สามคน ท่ีมีการ
ประสานงาน มีบทบาทหนาท่ี กันในแตละกิจกรรม ศึกษาข้ันตอนกิจกรรม แบงหนาท่ีของคณะทํางาน ในสวน
ของการเปน ผูนํากิจกรม ผูชวยผูนํากิจกรรม ผูประสานงาน และอ่ืนๆตามความเหมาะสม
2. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ MCI

คัดเลือกผูสูงอายุที่มีภาวะ MCI ใหแตละกลุมมีระดับการศึกษาใกลเคียงกัน ระดับอายุใกลเคียงกัน และ
มีความพรอมในการรวมกิจกรรมตลอดทั้งกระบวนการ
3. อุปกรณและสถานท่ี

มีความเหมาะสมและเพียงพอกับจํานวนผูปวย เอกสารมีความคมชัดและสะดวกตอการมองเห็นของ
ผูปวย สถานท่ี ไมคับแคบ อากาศถายเทสะดวก มีจอภาพท่ีคมชัดและเครื่องขยายเสียงท่ีเพียงพอ ควรดําเนิน
กิจกรรมตามข้ันตอนท่ีกําหนด ลําดับกิจกรรมตามรูปแบบท่ีไดระบุไว ปรับระดับความยากงายไดตาม
ความสามารถของผูเขารวมกิจกรรมโดยคงไวซ่ึงหลักการของแตละกิจกรรม เวลาในการทํากิจกรรมสามารถ
ยืดหยุนได ตามความสามารถของผูปวย ในสวนของวัสดุ-อุปกรณบางชนิดสามารถดัดแปลงไดตามความคุนเคย
ของผูปวย

2.4.2 การนาํใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในเขตชนบท
กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมองสําหรับกลุมผูสูงอายุในเขตชนบท เหมาะสมกับกลุมผูสูงอายุท่ีอาศัย

อยูในเขตชนบท หรือผูท่ีมีการศึกษาอยูในระดับไมเกินประถมศึกษา พออานออก เขียนไดบาง ไมมีอุปสรรค
ดานการไดยิน การมองเห็น และการเคลื่อนไหว อันจะสงผลตอกระบวนการเรียนรูในระหวางทํากิจกรรม โดยมี
ขอแนะนําดังนี้
1. เจาหนาท่ี

จัดตั้งคณะทํางานในการดําเนินกิจกรรม ศึกษาข้ันตอนกิจกรรม แบงหนาที่ของคณะทํางาน ในสวนของ
การเปนผูนํากิจกรม ผูชวยผูนํากิจกรรม ผูประสานงาน และควรมีผูชวยเหลือผูปวย ในกรณีที่ตองการ
ความชวยเหลือดานการอานเขียน (เชน อาสาสมัครสาธารณสุข เปนตน)

2. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ MCI
คัดเลือกผูสูงอายุท่ีมีภาวะ MCI ใหแตละกลุมมีระดับการศึกษาและอายุใกลเคียงกัน มีความพรอม

ในการรวมกิจกรรมตลอดท้ังกระบวนการ กอนการทํากิจกรรมควรมีการกระตุนการเคลื่อนไหวรางกาย
กลามเนื้อมัดเล็ก มัดใหญ เพ่ือปรับระดับความตื่นตัว เพ่ิมความยืดหยุนของรางกาย
3. อุปกรณและสถานท่ี

มีความเหมาะสมและเพียงพอกับจํานวนผูปวย เอกสารมีความคมชัดและสะดวกตอการมองเห็นของ
ผูปวย ในบางกิจกรรมจําเปนตองใชอุปกรณพิเศษควรจัดหาใหครบถวน สถานที่ไมคับแคบ อากาศถายเทสะดวก
มีจอภาพที่คมชัดและเครื่องขยายเสียงที่เพียงพอ

ควรดําเนินกิจกรรมตามลําดับกิจกรรมและรูปแบบท่ีไดระบุไว เวลาในการทํากิจกรรมยืดหยุนได
ตามความสามารถของผูปวย ในสวนของวัสดุ-อุปกรณบางชนิดสามารถดัดแปลงไดตามความเหมาะสม
การกระตุนติดตามนัดหมาย ประชาสัมพันธวันนัดหมายใหมาเชากลุม การอํานวยความสะดวกเรื่อการเดินทาง
หรือดานอ่ืนๆ เชน อาหารวาง
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บทที่ 3
การนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย

สําหรับผูสูงอายุในเขตเมือง
จารุณี วิทยาจักษุ

3.1 ความนํา
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย หรือโปรแกรม TEAMV ไดมี

การจัดการฝกอบรมใหกับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีสนใจ และพัฒนาตอยอดเปนหลักสูตรการ
ฝกอบรมระยะสั้น เรื่อง โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย ระหวาง
ป พ.ศ. 2559-2560 และนําไปทดลองใชในพ้ืนที่ตางๆ ตั้งแต ป พ.ศ. 2560 ซึ่งพบวา การนําไปใชในแตละพ้ืนที่
มีความแตกตางกันในดานบริบทสังคมและวัฒนธรรมของผูสูงอายุ ท่ีมีวิถีชีวิตความเปนอยู การประกอบอาชีพ
ทัศนคติ และระดับการศึกษาท่ีแตกตางกัน นอกจากนี้ ทีมผูใหบริการท่ีนําใชโปรแกรม TEAMV ของแตละพ้ืนที่
พบวามีความหลากหลายในทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมอาสาสมัครในการดําเนินงาน ซึ่งอาจมีความรูความเขาใจ
เก่ียวกับภาวะการรูคิดบกพรองและการนําใชโปรแกรมในระดับที่แตกตางกัน ซึ่งอาจมีการประยุกตโปรแกรมให
เหมาะสมกับการใชงานในพ้ืนท่ีจริงโดยเฉพาะในชุมชนเขตชนบทท่ีอาจมีความแตกตางจากการนําใชในคลินิก
เฉพาะทางในพ้ืนที่เขตเมืองที่มักมีการนําใชโปรแกรมอยางเปนระบบและอยางมีมาตรฐาน จึงมีความจําเปนตอง
มีการพัฒนาโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย เปน 2 รูปแบบ คือ สําหรับ
ผูสูงอายุในเขตเมือง และสําหรับผูสูงอายุในชนบท อยางไรก็ตาม ในการนําใชจริงยังตองมีการพิจารณานําใช
ตามลักษณะกลุมผูสูงอายุ รวมกับบริบททางสังคมวัฒนธรรมของแตละพ้ืนท่ี โดยยังคงหลักการแนวคิดของ
โปรแกรมเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลตามเปาหมายของโปรแกรมดวย

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอยท่ีไดรับการพัฒนาข้ึน
ทั้ง 2 รูปแบบ คือ สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยในพ้ืนท่ีเขตเมือง และสําหรับผูสูงอายุท่ี
มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยในเขตชนบทนั้น มีวัตถุประสงค แนวคิดหลักการและโครงสรางกิจกรรมท่ี
เหมือนกัน แตมีการใชสื่อ วัสดุอุปกรณบางประการท่ีเอ้ืออํานวยความสะดวกและปรับลดอุปสรรคตามระดับ
การศึกษา ความสามารถในการอาน-เขียนของผูสูงอายุในเขตชนบทเพ่ือใหสามารถพิจารณาประยุกตใช
โปรแกรมไดอยางเหมาะสมกับแตละพ้ืนที่

ในบทนี้ 3 นําเสนอ แนวทางการนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
การรูคิดบกพรองเล็กนอยในพ้ืนที่เขตเมือง ในรูปแบบของคลินิกเฉพาะทาง ของภาควิชาจิตเวชศาสตร
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือเปนแนวทางในการนําสูการปฏิบัติ
โดยครอบคลุมองคประกอบของการนําใชโปรแกรมฯ ต้ังแตระยะการเตรียมการ ระยะดําเนินการ จนถึงระยะ
การติดตามและประเมินผล และนําเสนอถึงแนวทางการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในแต
ละกิจกรรม รวมถึงสรปุบทเรยีนรูและขอเสนอแนะในการนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ี
มีการรูคิดบกพรองเล็กนอยในเขตเมือง

3.2 การนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในเขตเมือง: กรณีศึกษาของภาควิชาจิตเวชศาสตร
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี

พ้ืนท่ีเขตเมือง เปนพ้ืนท่ีท่ีมีผูคนอาศัยอยูหนาแนน และมีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ซ่ึงในทาง
วิชาการมีการใหนิยามท่ีแตกตางกันไป ศัพทานุกรมการวิจัยทางประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
ใหความหมาย “เขตเมือง” วา หมายถึง พ้ืนท่ีท่ีมีลักษณะสําคัญของความเปนเมือง กลาวคือ มีประชากรอยูกัน
อยางหนาแนน หรือมีจํานวนคนมากเมื่อเทียบกับพ้ืนที่ โดยที่ประชากรสวนใหญในพ้ืนที่นั้นประกอบอาชีพที่มิใช
เกษตรกรรม (1) หลักเกณฑในการพิจารณาความเปนเมือง มีตัวชี้วัดพ้ืนฐานท่ีสําคัญ คือ จํานวนประชากร
ความหนาแนนของประชากร สัดสวนประชากรในเขตเทศบาล ลักษณะการใชท่ีดิน และบทบาทของเมือง
จึงอาจกลาวไดวา พ้ืนท่ีท่ีมีความเปนเมือง จะมีความหนาแนนของประชากรสูง สัดสวนของประชากรใน
เขตเทศบาลสูง และสัดสวนการใชที่ดินดานการเกษตรมีนอย แตมีการใชที่ดินเพ่ือประโยชนดานอ่ืนดวย เชน ที่
พักอาศัย การคา อุตสาหกรรม ภาคบริการ และบทบาทของเมืองท่ีแตกตางกัน เชน เมืองดานธุรกิจ เมืองดาน
การทองเท่ียว หรือเมืองอุตสาหกรรม (2) ดังนั้น เขตเมือง จึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีประชากรอาศัยอยูกันหนาแนน
ประชากรมีการประกอบอาชีพที่แตกตางกันไปซึ่งสวนใหญไมใชภาคเกษตรกรรม

บริบทของการนําใชในโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองสําหรับผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย
ในเขตเมือง หรือในกรณีศึกษานี้ คือในเขตกรุงเทพมหานครนั้น ผูสูงอายุและญาติผูดูแลมักจะมีความคุนชินกับ
การเดินทางมารับบริการ และมีความตองการเขารวมกิจกรรมดวยความสมัครใจ สิ่งท่ีเปนปจจัยสําคัญ คือ
ผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรมมีความตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลศักยภาพสมอง มีความตองการชะลอและ
ปองกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม และสามารถรวมกิจกรรมในโปรแกรมฯไดอยางตอเนื่องและครบถวน

ดังนั้น การนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอยของ
ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เปนการจัดบริการข้ึน
ภายในโรงพยาบาล ในคลินิกเฉพาะทาง ท่ีใหการดูแลรักษาผูสูงอายุท่ีมีความเจ็บปวย โดยมีการทํางานรวมกัน
ระหวางสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงมีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง รวมกับมีผลการทดสอบทางประสาทจิตวิทยาโดย
นักจิตวิทยาคลินิกเปนผูทําการทดสอบภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย โดยผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรมจะตอง
ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวามีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (Mild Cognitive Impairment: MCI)
นักกิจกรรมบําบัดจะเปนผูจัดและ/หรือปรับกิจกรรมใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ และเปนผูนํากิจกรรมตาม
โปรแกรม ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมเปนการกระตุนความสามารถของสมองในดานตางๆ แบบ Cognitive
training การจัดกิจกรรมจะเปนลักษณะกิจกรรมกลุมในรูปแบบกลุมปด จึงมีการจํากัดจํานวนผูเขารวมกิจกรรม

การจัดการฝึกอบรมให้กับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สนใจ และพัฒนาต่อยอดเป็นหลักสูตร 

การฝึกอบรมระยะสั้น เรื่อง โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2560 และนำ�ไปทดลองใช้ในพ้ืนท่ีต่างๆ ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2560  ซ่ึงพบว่า การนำ�ไปใช้ในแต่ละพ้ืนท่ี

	 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยที่ได้รับการพัฒนาขึ้น       

ทั้ง 2 รูปแบบ คือ สำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในพื้นที่เขตเมือง และสำ�หรับผู้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในเขตชนบทนั้น มีวัตถุประสงค์ แนวคิดหลักการและโครงสร้างกิจกรรม

ที่เหมือนกัน แต่มีการใช้สื่อ วัสดุอุปกรณ์บางประการที่เอื้ออำ�นวยความสะดวกและปรับลดอุปสรรคตาม

ระดับการศึกษา ความสามารถในการอ่าน-เขียนของผู้สูงอายุในเขตชนบทเพื่อให้สามารถพิจารณาประยุกต์ 

ใช้โปรแกรมได้อย่างเหมาะสมกับแต่ละพื้นที ่
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การติดตามและประเมินผล และนําเสนอถึงแนวทางการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในแต
ละกิจกรรม รวมถึงสรปุบทเรยีนรูและขอเสนอแนะในการนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ี
มีการรูคิดบกพรองเล็กนอยในเขตเมือง

3.2 การนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในเขตเมือง: กรณีศึกษาของภาควิชาจิตเวชศาสตร
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี

พ้ืนท่ีเขตเมือง เปนพ้ืนท่ีท่ีมีผูคนอาศัยอยูหนาแนน และมีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ซ่ึงในทาง
วิชาการมีการใหนิยามท่ีแตกตางกันไป ศัพทานุกรมการวิจัยทางประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
ใหความหมาย “เขตเมือง” วา หมายถึง พ้ืนท่ีท่ีมีลักษณะสําคัญของความเปนเมือง กลาวคือ มีประชากรอยูกัน
อยางหนาแนน หรือมีจํานวนคนมากเมื่อเทียบกับพ้ืนที่ โดยที่ประชากรสวนใหญในพ้ืนที่นั้นประกอบอาชีพที่มิใช
เกษตรกรรม (1) หลักเกณฑในการพิจารณาความเปนเมือง มีตัวชี้วัดพ้ืนฐานท่ีสําคัญ คือ จํานวนประชากร
ความหนาแนนของประชากร สัดสวนประชากรในเขตเทศบาล ลักษณะการใชท่ีดิน และบทบาทของเมือง
จึงอาจกลาวไดวา พ้ืนท่ีท่ีมีความเปนเมือง จะมีความหนาแนนของประชากรสูง สัดสวนของประชากรใน
เขตเทศบาลสูง และสัดสวนการใชที่ดินดานการเกษตรมีนอย แตมีการใชที่ดินเพ่ือประโยชนดานอ่ืนดวย เชน ที่
พักอาศัย การคา อุตสาหกรรม ภาคบริการ และบทบาทของเมืองท่ีแตกตางกัน เชน เมืองดานธุรกิจ เมืองดาน
การทองเท่ียว หรือเมืองอุตสาหกรรม (2) ดังนั้น เขตเมือง จึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีประชากรอาศัยอยูกันหนาแนน
ประชากรมีการประกอบอาชีพที่แตกตางกันไปซึ่งสวนใหญไมใชภาคเกษตรกรรม

บริบทของการนําใชในโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองสําหรับผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย
ในเขตเมือง หรือในกรณีศึกษานี้ คือในเขตกรุงเทพมหานครนั้น ผูสูงอายุและญาติผูดูแลมักจะมีความคุนชินกับ
การเดินทางมารับบริการ และมีความตองการเขารวมกิจกรรมดวยความสมัครใจ สิ่งท่ีเปนปจจัยสําคัญ คือ
ผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรมมีความตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลศักยภาพสมอง มีความตองการชะลอและ
ปองกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม และสามารถรวมกิจกรรมในโปรแกรมฯไดอยางตอเนื่องและครบถวน

ดังนั้น การนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอยของ
ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เปนการจัดบริการข้ึน
ภายในโรงพยาบาล ในคลินิกเฉพาะทาง ท่ีใหการดูแลรักษาผูสูงอายุท่ีมีความเจ็บปวย โดยมีการทํางานรวมกัน
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นักกิจกรรมบําบัดจะเปนผูจัดและ/หรือปรับกิจกรรมใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ และเปนผูนํากิจกรรมตาม
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training การจัดกิจกรรมจะเปนลักษณะกิจกรรมกลุมในรูปแบบกลุมปด จึงมีการจํากัดจํานวนผูเขารวมกิจกรรม
เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมไดฝกฝน เรียนรูไปพรอมกันอยางเปนระบบ ท้ังนี้ในการนําใชโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพสมอง จะใหความสําคัญกับผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม โดยคํานึงถึงศักยภาพและความพรอม
ความสนใจในการเขารวมกิจกรรมกลุมการฝกสมอง ตามจํานวนครั้งท่ีกําหนด นอกจากนี้ ยังมีการประเมิน
ความสามารถของสมองกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม (Pre-test และ Post-test) เพ่ือนาํมาเปรียบเทียบกัน
แสดงใหเห็นถึงความแตกตางของความสามารถของสมองภายหลังผานการฝกกระตุนสมองแลว

3.2.1 องคประกอบของการนําใชโปรแกรม
องคประกอบของการนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย

แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะดําเนินการ และระยะติดตามประเมินผล เพ่ือแสดงถึงการเตรียม
งานของทีมงานต้ังแตกอนการดําเนินกิจกรรม ระหวางการดําเนินกิจกรรม จนถึงภายหลังจากดําเนินกิจกรรม
เสร็จสิ้นแลว ดังตอไปนี้

1. ระยะเตรียมการ
การเตรียมการ ถือเปนหัวใจสําคัญในการวางแผนจัดกิจกรรม เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมไดรับการฝก

กระตุนศักยภาพสมองตามวัตถุประสงคของโปรแกรมฯ ในการชะลอความเสื่อมของสมองและสามารถนําไป
ปรับใชในชีวิตประจําวันได ดังนั้น การเตรียมความพรอมในหลายๆ ดานจึงเปนสิ่งจําเปน ไดแก การเตรียม
ทีมงาน การเตรียมผูเขารวมกิจกรรมกลุม การประเมินความสามารถของสมอง การเตรียมการดานสถานที่ และ
การเตรียมการดําเนินกิจกรรม  ดังนี้

1.1 การเตรียมทีมงาน เนื่องดวยความเปนคลินิกเฉพาะทางท่ีมีการใหบริการดูแลรักษา
ผูสูงอายุท่ีมีปญหาดานความจํามาอยางตอเนื่อง ทีมงานท่ีดําเนินการจึงเปนการทํางานรวมกันของสหสาขา
วิชาชีพ ประกอบดวยจิตแพทย นักจิตวิทยาคลินิก และนักกิจกรรมบําบัด โดยทีมงานตองมีความพรอมและ
เขาใจในบทบาทของตนในระยะเตรียมการ คือ

1. การมีความรูความเขาใจในองคความรูเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อม การรูคิดบกพรองเล็กนอย
(MCI) ความสามารถของสมอง การฝกสมองอยางเปนระบบ รวมถึงรูปแบบการดําเนิน
กิจกรรมกลุม  เพ่ือใหสามารถจัดกิจกรรมตามโปรแกรม และสามารถถายทอดความรู
สรางความเขาใจแกผูเขารวมกิจกรรรมกลุมใหเห็นถึงความสําคัญในการมารวมกิจกรรม
ซ่ึงเปนบทบาทของจิตแพทย อยางไรก็ตามทีมงานทุกคนจะตองมีความรู และความเขาใจ
ในสวนนี้ดวยเชนกัน

2. การวินิจฉัย การประเมินอาการทางคลินิกท่ีอาจเปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม
เพ่ือใหผูรวมกิจกรรมสามารถรวมทํากิจกรรมท่ีเหมาะสมสอดคลองกับความสามารถที่มี
อยู โดยไมมีอาการอ่ืนๆมารบกวน หรือทําใหการทํากิจกรรมเปนความยากลําบาก
จนเกินไป เชน มีความวิตกกังวลมาก เปนตน โดยเปนบทบาทของจิตแพทย

เขตเทศบาลสูง และสัดส่วนการใช้ที่ดินด้านการเกษตรมีน้อย แต่มีการใช้ที่ดินเพื่อประโยชน์ด้านอื่นด้วย เช่น 

ที่พักอาศัย การค้า อุตสาหกรรม ภาคบริการ และบทบาทของเมืองที่แตกต่างกัน เช่น เมืองด้านธุรกิจ เมืองด้าน
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3. การประเมินความสามารถของสมอง (Cognitive function) รวมกับการคัดกรองภาวะ
ซึมเศรา โดยมีความรูความเขาใจในแบบทดสอบที่ใช ต้ังแตวิธีการทดสอบ การใหคะแนน
และแปลผลทดสอบ ซ่ึงเปนบทบาทของนักจิตวิทยาคลินิก ท้ังนี้ ในการประเมิน
ความสามารถของสมองในระยะกอนการเขารวมกิจกรรม มีความสําคัญตอจัดกลุมใหมี
ผูเขารวมกิจกรรมมีความสามารถอยูในระดับใกลเคียงกันหรือไมแตกตางกันมากเกินไป
และแสดงใหเห็นถึงความสามารถของสมองกอนรวมกิจกรรมในลักษณะของขอมูล
เบื้องตน แลวนํามาเปรียบเทียบกับการประเมินหลังการเขารวมกิจกรรม นอกจากนี้
การประเมินเพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศรา เพ่ือพิจารณาแยกปญหาการลืมท่ีอาจเกิดจาก
ภาวะซึมเศรา

4. การประสานงานใหเกิดความตอเนื่อง โดยการประสานงาน ติดตอนัดหมายผูสูงอายุท่ี
ตองการเขารวมกิจกรรม มาเขารับการทดสอบกอนการเริ่มตนกิจกรรมกลุม ซ่ึงผูท่ีมี
บทบาทนี้ เปนหนึ่งในทีมงานที่สมัครใจติดตอประสานงานกับผูเขารวมกิจกรรม

1.2 การเตรียมผูเขารวมกิจกรรมกลุม การคัดเลือกผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรม ตองมีการ
กําหนดคุณสมบัติของผูเขารวมกิจกรรม เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมเปนกลุมเปาหมายท่ีจะฝกพัฒนาศักยภาพ
สมองตามท่ีไดพัฒนาโปรแกรมฯ สามารถเรียนรูผานการลงมือปฏิบัติ รวมกับการอาน การเขียนได โดย
ปราศจากอุปสรรคอันเนื่องมาจาก ปญหาในการมองเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว หรือปญหาทางดานอารมณ
และสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง

คุณสมบัติของผูสูงอายุท่ีจะเขารวมกิจกรรม ควรมีลักษณะ ดังตอไปนี้
1. เปนผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป
2. สามารถอานออก เขียนได
3. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย
4. ผลการประเมินความสามารถของสมองอยูในเกณฑที่กําหนด

• MMSE มีคะแนน > 23/ 30 คะแนน (จุดตัดคะแนนตามระดับการศึกษา)

• MoCA มีคะแนน < 25/ 30 คะแนน
5. ไมมีความเจ็บปวยหรือความบกพรองท่ีอาจเปนอุปสรรคตอการทํากิจกรรม เชน  ปญหา

ทางการมองเห็น ปญหาการไดยิน ปญหาการเคลื่อนไหว รวมถึงปญหาดานอารมณ
เชน โรคซึมเศรา หรือมีความบกพรองทางจิต (หรือ ผลการประเมิน TGDS-15 มีคา
คะแนน < 7 / 15 คะแนน)

6. มีความประสงคเขารวมกิจกรรม และสามารถมารวมกิจกรรมไดตอเนื่อง ตามระยะเวลา
ที่กําหนด

การวินิจฉัย การประเมินอาการทางคลินิกที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 

เพื่อให้ผู้ร่วมกิจกรรมสามารถร่วมทำ�กิจกรรมที่เหมาะสมสอดคล้องกับความสามารถ 

ที่มีอยู่ โดยไม่มีอาการอื่นๆมารบกวน หรือทำ�ให้การทำ�กิจกรรมเป็นความยากลำ�บาก

จนเกินไป เช่น มีความวิตกกังวลมาก เป็นต้น โดยเป็นบทบาทของจิตแพทย์
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3. การประเมินความสามารถของสมอง (Cognitive function) รวมกับการคัดกรองภาวะ
ซึมเศรา โดยมีความรูความเขาใจในแบบทดสอบที่ใช ต้ังแตวิธีการทดสอบ การใหคะแนน
และแปลผลทดสอบ ซ่ึงเปนบทบาทของนักจิตวิทยาคลินิก ท้ังนี้ ในการประเมิน
ความสามารถของสมองในระยะกอนการเขารวมกิจกรรม มีความสําคัญตอจัดกลุมใหมี
ผูเขารวมกิจกรรมมีความสามารถอยูในระดับใกลเคียงกันหรือไมแตกตางกันมากเกินไป
และแสดงใหเห็นถึงความสามารถของสมองกอนรวมกิจกรรมในลักษณะของขอมูล
เบื้องตน แลวนํามาเปรียบเทียบกับการประเมินหลังการเขารวมกิจกรรม นอกจากนี้
การประเมินเพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศรา เพ่ือพิจารณาแยกปญหาการลืมท่ีอาจเกิดจาก
ภาวะซึมเศรา

4. การประสานงานใหเกิดความตอเนื่อง โดยการประสานงาน ติดตอนัดหมายผูสูงอายุท่ี
ตองการเขารวมกิจกรรม มาเขารับการทดสอบกอนการเริ่มตนกิจกรรมกลุม ซ่ึงผูท่ีมี
บทบาทนี้ เปนหนึ่งในทีมงานที่สมัครใจติดตอประสานงานกับผูเขารวมกิจกรรม

1.2 การเตรียมผูเขารวมกิจกรรมกลุม การคัดเลือกผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรม ตองมีการ
กําหนดคุณสมบัติของผูเขารวมกิจกรรม เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมเปนกลุมเปาหมายท่ีจะฝกพัฒนาศักยภาพ
สมองตามท่ีไดพัฒนาโปรแกรมฯ สามารถเรียนรูผานการลงมือปฏิบัติ รวมกับการอาน การเขียนได โดย
ปราศจากอุปสรรคอันเนื่องมาจาก ปญหาในการมองเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว หรือปญหาทางดานอารมณ
และสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง

คุณสมบัติของผูสูงอายุท่ีจะเขารวมกิจกรรม ควรมีลักษณะ ดังตอไปนี้
1. เปนผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป
2. สามารถอานออก เขียนได
3. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย
4. ผลการประเมินความสามารถของสมองอยูในเกณฑที่กําหนด

• MMSE มีคะแนน > 23/ 30 คะแนน (จุดตัดคะแนนตามระดับการศึกษา)

• MoCA มีคะแนน < 25/ 30 คะแนน
5. ไมมีความเจ็บปวยหรือความบกพรองท่ีอาจเปนอุปสรรคตอการทํากิจกรรม เชน  ปญหา

ทางการมองเห็น ปญหาการไดยิน ปญหาการเคลื่อนไหว รวมถึงปญหาดานอารมณ
เชน โรคซึมเศรา หรือมีความบกพรองทางจิต (หรือ ผลการประเมิน TGDS-15 มีคา
คะแนน < 7 / 15 คะแนน)

6. มีความประสงคเขารวมกิจกรรม และสามารถมารวมกิจกรรมไดตอเนื่อง ตามระยะเวลา
ที่กําหนด

เมื่อมีคุณสมบัติเขาเกณฑดังกลาวขางตน  ผูเขารวมกิจกรรมซ่ึงเปนผูสูงอายุจําเปนตองไดรับการจัด
กลุมอยางเหมาะสม เพ่ือการเรียนรูแบบกลุมซึ่งกอใหเกิดการสงเสริมกันและพัฒนาไปดวยกัน การจัดกลุมที่ดีนั้น
จําเปนตองมีความสามารถทางสมอง ระดับการศึกษา ชวงอายุอยูในระดับใกลเคียงกัน ไมมีปญหาทางอารมณ
หรอืความบกพรองทางจติ ซ่ึงจะลดทอนประสิทธิภาพในการเรียนรู ดังนั้น เม่ือถูกสงมารับการกระตุนศักยภาพ
สมอง จึงตองไดรับการประเมินความสามารถของสมองกอนเริ่มทํากิจกรรม นอกจากนี้ ยังมีปจจัยสําคัญคือ
ผูสูงอายุตองมีความความสนใจและความพรอมในการรวมกิจกรรมดวย

การเตรียมผูเขารวมกิจกรรมกลุม ผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติเขากับเกณฑดังกลาวขางตน และพรอมท่ีจะ
เขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง ควรจะไดรับคําแนะนําใหเขาใจเก่ียวกับประเด็นตางๆ
ดังตอไปนี้

1. ประโยชนในการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม
2. รูปแบบของกิจกรรมกลุมที่เปนการกระตุนความสามารถของสมอง
3. กําหนดการเขารวมกิจกรรม จํานวนครั้ง ระยะเวลาทั้งหมด
4. บทบาทของผูสูงอายุในการเขารวมกิจกรรม
5. การยืนยันความประสงคเขารวมกิจกรรม
6. นัดหมายเขารับการประเมินความสามารถของสมองกอนเขารวมกิจกรรม และเตรียม

อุปกรณท่ีจําเปน เชน ในกรณีท่ีตองใชแวนตาสําหรับการมองระยะใกลเพ่ืออานหนังสือ
ควรนําแวนตามาดวย หรือกรณีท่ีมีปญหาการไดยินบกพรอง ควรนําเครื่องชวยฟงท่ีใชใน
ชีวิตประจําวันมาดวย

7. นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ของการดําเนินกิจกรรม ครั้งที่ 1
8. การติดตอประสานงานตามหมายเลขโทรศัพทท่ีใหไวในกรณีท่ีผูสูงอายุไมสามารถมาเขา

รวมกลุม  รวมถึงการติดตามนัดหมายจากทีมงาน
1.3 การประเมินความสามารถของสมอง
การประเมินความสามารถของสมอง (Cognitive function) กอนเขารวมกิจกรรม เปนการ

ทดสอบความสามารถของสมอง เพ่ือแสดงความสามารถของสมองในดานตางๆ กอนเขารวมกิจกรรม   เพ่ือเปน
ขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการวางแผนกระตุนศักยภาพทางสมอง และนํามาเปรียบเทียบกับผลการทดสอบภายหลัง
จากการเขารวมกิจกรรม รวมถึงคัดกรองอารมณซึมเศรา และวิตกกังวลที่อาจเกิดข้ึนไดในผูสูงอายุ

ชุดเครื่องมือที่ใชประเมิน ประกอบดวย
1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมกิจกรรม ไดแก  เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ โรค

ประจําตัว เปนตน
2. แบบประเมิน ADL, IADL

การประสานงานให้เกิดความต่อเนื่อง โดยการประสานงาน ติดต่อนัดหมายผู้สูงอาย ุ

ที่ต้องการเข้าร่วมกิจกรรม มาเข้ารับการทดสอบก่อนการเริ่มต้นกิจกรรมกลุ่ม ซึ่งผู้ที่มี

บทบาทนี้ เป็นหนึ่งในทีมงานที่สมัครใจติดต่อประสานงานกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม  

	 เมื่อมีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้น  ผู้เข้าร่วมกิจกรรมซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จำ�เป็นต้องได้รับการจัดกลุ่ม 

อย่างเหมาะสม เพื่อการเรียนรู้แบบกลุ่มซึ่งก่อให้เกิดการส่งเสริมกันและพัฒนาไปด้วยกัน  การจัดกลุ่มที่ดีนั้น



77	 	 	   คู่มือการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสำ�หรับบุคลากรสุขภาพ     

3. แบบประเมินความสามารถของสมอง ไดแก
- แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination:
MMSE-Thai 2002) แบบประเมินความสามารถทางสมอง เพ่ือคัดแยกภาวะสมองเสื่อม
ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ คะแนนเต็ม 30 คะแนน จุดตัดคะแนนตามระดับการศึกษา
- Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย เพ่ือคัดแยกภาวะการรูคิด
บกพรองเล็กนอย มีจุดตัดคะแนน > 25 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ใหถือวาเปน
ปกติ โดยมีคาความไว 0.70 และคาจําเพาะ 0.95 (3)

4. แบบประเมินภาวะซึมเศรา
- แบบประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS-15)
ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ เพ่ือประเมินอารมณ ความคิด พฤติกรรมในระยะเวลา
1 สัปดาหกอนทําแบบประเมิน มีจุดตัดคะแนน > 7 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน
บงชี้ถึง ภาวะซึมเศรา โดยมีคาความไว รอยละ 88 และคาจําเพาะ รอยละ 75 (4)
1.4 การเตรียมการดานสถานท่ี การพิจารณาเลือกสถานท่ีสําหรับใชดําเนินกิจกรรมควรเปน

หองท่ีเปนสัดสวน มีขนาดพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสมกับจํานวนผูเขารวมกิจกรรมโดยไมใหมีความแออัด เนื่องจากการ
ดําเนินกิจกรรมจะมี การเคลื่อนไหวรางกาย และมีการเปลี่ยนท่ีในบางกิจกรรม นอกจากนี้การจัดโตะเกาอ้ียัง
ตองคํานึงถึงจํานวนคนท่ีเขารวมกิจกรรม และกิจกรรมท่ีตองทําในแตละครั้ง เพ่ือใหการดําเนินกิจกรรมมีความ
เรียบรอยไมสะดุด อยางไรก็ตามบางกิจกรรมอาจใชเพียงเกาอ้ีท่ีจัดเรียงกันเปนรูปตัว U ในการรวมตัวกันเปด
กิจกรรมแลวจึงเคลื่อนยายไปยังโตะที่จัดไวเปนกลุม

สถานที่ที่เหมาะสมควรเปนหองประชุมเอนกประสงคท่ีสามารถจัดการและปรับเปลี่ยนรูปแบบการวาง
โตะเกาอ้ีไดอยางสอดคลองกับกิจกรรมในครั้งนั้นๆ และควรกําหนดวัน เวลา สถานท่ีนัดหมายใหชัดเจน เพ่ือ
ปองกันความผิดพลาดในการมาเขารวมกิจกรรม

1.5 การเตรยีมการดาํเนนิกิจกรรม
การเตรียมการกอนดําเนินกิจกรรม เปนการประชุมของทีมงานในการสรุปขอมูลเก่ียวกับ

ผูเขารวมกิจกรรม และวางแผนการปฏิบัติสําหรับการดําเนินกิจกรรมกลุม ตั้งแตลําดับข้ันตอนที่เริ่มตน
จนจบ ของกิจกรรมทั้งหมด โดยมีการเตรียมการตางๆ คือ

1. ดานผูเขารวมกิจกรรม มีการพิจารณากลุมผูเขารวมกิจกรรมตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว
และพิจารณารายละเอียดในผลการประเมินความสามารถของสมองของแตละรายท่ีได
ทดสอบไปวามีดานใดท่ีมีความเสื่อมถอย ดานใดท่ียังคงดีอยู เพ่ือนํามาวางแผนการ
กระตุน สังเกตการณ ติดตามหรือชวยเหลือในระหวางเขารวมกิจกรรม และนํามา

เมื่อมีคุณสมบัติเขาเกณฑดังกลาวขางตน  ผูเขารวมกิจกรรมซ่ึงเปนผูสูงอายุจําเปนตองไดรับการจัด
กลุมอยางเหมาะสม เพ่ือการเรียนรูแบบกลุมซึ่งกอใหเกิดการสงเสริมกันและพัฒนาไปดวยกัน การจัดกลุมที่ดีนั้น
จําเปนตองมีความสามารถทางสมอง ระดับการศึกษา ชวงอายุอยูในระดับใกลเคียงกัน ไมมีปญหาทางอารมณ
หรอืความบกพรองทางจติ ซ่ึงจะลดทอนประสิทธิภาพในการเรียนรู ดังนั้น เม่ือถูกสงมารับการกระตุนศักยภาพ
สมอง จึงตองไดรับการประเมินความสามารถของสมองกอนเริ่มทํากิจกรรม นอกจากนี้ ยังมีปจจัยสําคัญคือ
ผูสูงอายุตองมีความความสนใจและความพรอมในการรวมกิจกรรมดวย

การเตรียมผูเขารวมกิจกรรมกลุม ผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติเขากับเกณฑดังกลาวขางตน และพรอมท่ีจะ
เขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง ควรจะไดรับคําแนะนําใหเขาใจเก่ียวกับประเด็นตางๆ
ดังตอไปนี้

1. ประโยชนในการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม
2. รูปแบบของกิจกรรมกลุมที่เปนการกระตุนความสามารถของสมอง
3. กําหนดการเขารวมกิจกรรม จํานวนครั้ง ระยะเวลาทั้งหมด
4. บทบาทของผูสูงอายุในการเขารวมกิจกรรม
5. การยืนยันความประสงคเขารวมกิจกรรม
6. นัดหมายเขารับการประเมินความสามารถของสมองกอนเขารวมกิจกรรม และเตรียม

อุปกรณท่ีจําเปน เชน ในกรณีท่ีตองใชแวนตาสําหรับการมองระยะใกลเพ่ืออานหนังสือ
ควรนําแวนตามาดวย หรือกรณีท่ีมีปญหาการไดยินบกพรอง ควรนําเครื่องชวยฟงท่ีใชใน
ชีวิตประจําวันมาดวย

7. นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ของการดําเนินกิจกรรม ครั้งที่ 1
8. การติดตอประสานงานตามหมายเลขโทรศัพทท่ีใหไวในกรณีท่ีผูสูงอายุไมสามารถมาเขา

รวมกลุม  รวมถึงการติดตามนัดหมายจากทีมงาน
1.3 การประเมินความสามารถของสมอง
การประเมินความสามารถของสมอง (Cognitive function) กอนเขารวมกิจกรรม เปนการ

ทดสอบความสามารถของสมอง เพ่ือแสดงความสามารถของสมองในดานตางๆ กอนเขารวมกิจกรรม   เพ่ือเปน
ขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการวางแผนกระตุนศักยภาพทางสมอง และนํามาเปรียบเทียบกับผลการทดสอบภายหลัง
จากการเขารวมกิจกรรม รวมถึงคัดกรองอารมณซึมเศรา และวิตกกังวลที่อาจเกิดข้ึนไดในผูสูงอายุ

ชุดเครื่องมือที่ใชประเมิน ประกอบดวย
1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมกิจกรรม ไดแก  เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ โรค

ประจําตัว เปนตน
2. แบบประเมิน ADL, IADL

การติดต่อประสานงานตามหมายเลขโทรศัพท์ที่ให้ไว้ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถ 

มาเข้าร่วมกลุ่ม  รวมถึงการติดตามนัดหมายจากทีมงาน    
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3. แบบประเมินความสามารถของสมอง ไดแก
- แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination:
MMSE-Thai 2002) แบบประเมินความสามารถทางสมอง เพ่ือคัดแยกภาวะสมองเสื่อม
ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ คะแนนเต็ม 30 คะแนน จุดตัดคะแนนตามระดับการศึกษา
- Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย เพ่ือคัดแยกภาวะการรูคิด
บกพรองเล็กนอย มีจุดตัดคะแนน > 25 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ใหถือวาเปน
ปกติ โดยมีคาความไว 0.70 และคาจําเพาะ 0.95 (3)

4. แบบประเมินภาวะซึมเศรา
- แบบประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS-15)
ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ เพ่ือประเมินอารมณ ความคิด พฤติกรรมในระยะเวลา
1 สัปดาหกอนทําแบบประเมิน มีจุดตัดคะแนน > 7 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน
บงชี้ถึง ภาวะซึมเศรา โดยมีคาความไว รอยละ 88 และคาจําเพาะ รอยละ 75 (4)
1.4 การเตรียมการดานสถานท่ี การพิจารณาเลือกสถานท่ีสําหรับใชดําเนินกิจกรรมควรเปน

หองท่ีเปนสัดสวน มีขนาดพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสมกับจํานวนผูเขารวมกิจกรรมโดยไมใหมีความแออัด เนื่องจากการ
ดําเนินกิจกรรมจะมี การเคลื่อนไหวรางกาย และมีการเปลี่ยนท่ีในบางกิจกรรม นอกจากนี้การจัดโตะเกาอ้ียัง
ตองคํานึงถึงจํานวนคนท่ีเขารวมกิจกรรม และกิจกรรมท่ีตองทําในแตละครั้ง เพ่ือใหการดําเนินกิจกรรมมีความ
เรียบรอยไมสะดุด อยางไรก็ตามบางกิจกรรมอาจใชเพียงเกาอ้ีท่ีจัดเรียงกันเปนรูปตัว U ในการรวมตัวกันเปด
กิจกรรมแลวจึงเคลื่อนยายไปยังโตะที่จัดไวเปนกลุม

สถานที่ที่เหมาะสมควรเปนหองประชุมเอนกประสงคท่ีสามารถจัดการและปรับเปลี่ยนรูปแบบการวาง
โตะเกาอ้ีไดอยางสอดคลองกับกิจกรรมในครั้งนั้นๆ และควรกําหนดวัน เวลา สถานท่ีนัดหมายใหชัดเจน เพ่ือ
ปองกันความผิดพลาดในการมาเขารวมกิจกรรม

1.5 การเตรยีมการดาํเนนิกิจกรรม
การเตรียมการกอนดําเนินกิจกรรม เปนการประชุมของทีมงานในการสรุปขอมูลเก่ียวกับ

ผูเขารวมกิจกรรม และวางแผนการปฏิบัติสําหรับการดําเนินกิจกรรมกลุม ตั้งแตลําดับข้ันตอนที่เริ่มตน
จนจบ ของกิจกรรมทั้งหมด โดยมีการเตรียมการตางๆ คือ

1. ดานผูเขารวมกิจกรรม มีการพิจารณากลุมผูเขารวมกิจกรรมตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว
และพิจารณารายละเอียดในผลการประเมินความสามารถของสมองของแตละรายท่ีได
ทดสอบไปวามีดานใดท่ีมีความเสื่อมถอย ดานใดท่ียังคงดีอยู เพ่ือนํามาวางแผนการ
กระตุน สังเกตการณ ติดตามหรือชวยเหลือในระหวางเขารวมกิจกรรม และนํามา
ประกอบการพิจารณาจัดกลุม โดยใหผูท่ีมีความบกพรองในดานเดียวกันไดอยูในกลุม
เดียวกัน ซึ่งจะชวยใหกระตุนศักยภาพไปในทางเดียวกัน

2. ดานผูดําเนินกิจกรรม มีการตกลงบทบาทหนาท่ีของแตละคนเม่ือมีการดําเนินกิจกรรม
มีการจัดกลุมผูเขารวมกิจกรรม โดยคํานึงถึงสัดสวนระหวางผูเขารวมกิจกรรม 4 คนตอผู
ดําเนินกิจกรรม 1 คน (4:1) เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมไดรับการดูแลอยางท่ัวถึงและไดรับ
ประโยชนเต็มที่ โดยมอบหมายความรับผิดชอบในการกระตุน ชวยเหลือใหกับผูชวยผูนํา
กิจกรรม หรือผูอํานวยความสะดวก

ท้ังนี้ การประชุมปรึกษารวมกัน จะชวยใหการดําเนินกิจกรรมกลุมมีความราบรื่น สงเสริมความเขาใจ
ในการปฏิบัติงาน เนื่องจาก แตละคนมีความเขาใจบทบาทหนาที่ของตน สามารถสรางความเชื่อมโยงในทีมงาน
และการประสานงานกันระหวางดําเนินกิจกรรมไดดียิ่งข้ึน

2. ระยะดาํเนนิการ
ในระยะดําเนินการนี้ จะเขาสูการดําเนินกิจกรรมกลุมตามรูปแบบโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง

ในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย โดยนําเสนอใน 2 สวน คือ บทบาทหนาท่ีของทีมงานซ่ึงจะมี
การเปลี่ยนแปลงไปจากระยะเตรียมการ และการดําเนินกิจกรรมกลุม

2.1 บทบาทของทีมงาน
บทบาทของทีมงานจะมีการเปลี่ยนแปลงไปจากในระยะเตรียมการ โดยในระยะดําเนินการ
บทบาทหนาที่ คือ การเปนผูดําเนินกิจกรรมกลุม ซึ่งประกอบดวย
1. ผูนํากิจกรรม มีบทบาทเปนผูนําในการดําเนินกิจกรรมกลุม ต้ังแตการเริ่มตนกิจกรรม

จนถึงการสรุปปดทาย ตามลําดับข้ันตอนในโปรแกรม  ดวยความเขาใจวัตถุประสงคของ
กิจกรรม

2. ผูชวยผูนํากิจกรรม มีบทบาทเปนผูสนับสนุน ชวยเสริมในประเด็นท่ีตองการเนนย้ํา
หรือใหความชวยเหลือเพ่ิมเติมในบางกรณีแกผูนํากิจกรรม   การชวยกระตุนผูเขารวม
กิจกรรม ชวยเหลือ แนะนําผูเขารวมกิจกรรม  หากมีการแบงกลุมยอย ผูชวยผูนํา
กิจกรรมอาจมีบทบาทเปนผูนํากิจกรรมยอยดวย ท้ังนี้ในการดําเนินกิจกรรมท่ีมีผูเขารวม
กลุมจํานวนมาก อาจมีผูชวยผูนํากิจกรรม มากกวา 1 คน

3. ผูอํานวยความสะดวก (Facilitator) มีบทบาทในการอํานวยความสะดวกในดานวัสดุ
อุปกรณ การควบคุมเวลาใหกิจกรรมดําเนินไปโดยไมยืดเยื้อ และอาจใหความชวยเหลือ
แนะนําผูเขารวมกิจกรรม

- แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS-15)   

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 15 ข้อ เพื่อประเมินอารมณ์ ความคิด พฤติกรรมในระยะเวลา    1   สัปดาห์ 

ก่อนทำ�แบบประเมิน มีจุดตัดคะแนน > 7 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน บ่งชี้ถึง  

ภาวะซึมเศร้า โดยมีค่าความไว ร้อยละ 88 และค่าจำ�เพาะ ร้อยละ 75 (4)   

ทดสอบไปว่ามีด้านใดที่มีความเสื่อมถอย ด้านใดที่ยังคงดีอยู่ เพื่อนำ�มาวางแผน 

การกระตุ้น  สังเกตการณ์ ติดตามหรือช่วยเหลือในระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม และนำ�มา 

มีการจัดกลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรม โดยคำ�นึงถึงสัดส่วนระหว่างผู้เข้าร่วมกิจกรรม 4 คนต่อ 

ผู้ดำ�เนินกิจกรรม 1 คน (4:1) เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับการดูแลอย่างทั่วถึงและได้รับ

	 สถานท่ีท่ีเหมาะสมควรเป็นห้องประชุมเอนกประสงค์ท่ีสามารถจัดการและปรับเปล่ียนรูปแบบ 

การวางโต๊ะเก้าอี้ได้อย่างสอดคล้องกับกิจกรรมในครั้งนั้นๆ และควรกำ�หนดวัน เวลา สถานที่นัดหมายให้ชัดเจน  

เพื่อป้องกันความผิดพลาดในการมาเข้าร่วมกิจกรรม 



79	 	 	   คู่มือการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสำ�หรับบุคลากรสุขภาพ     

ประกอบการพิจารณาจัดกลุม โดยใหผูท่ีมีความบกพรองในดานเดียวกันไดอยูในกลุม
เดียวกัน ซึ่งจะชวยใหกระตุนศักยภาพไปในทางเดียวกัน

2. ดานผูดําเนินกิจกรรม มีการตกลงบทบาทหนาท่ีของแตละคนเม่ือมีการดําเนินกิจกรรม
มีการจัดกลุมผูเขารวมกิจกรรม โดยคํานึงถึงสัดสวนระหวางผูเขารวมกิจกรรม 4 คนตอผู
ดําเนินกิจกรรม 1 คน (4:1) เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมไดรับการดูแลอยางท่ัวถึงและไดรับ
ประโยชนเต็มที่ โดยมอบหมายความรับผิดชอบในการกระตุน ชวยเหลือใหกับผูชวยผูนํา
กิจกรรม หรือผูอํานวยความสะดวก

ท้ังนี้ การประชุมปรึกษารวมกัน จะชวยใหการดําเนินกิจกรรมกลุมมีความราบรื่น สงเสริมความเขาใจ
ในการปฏิบัติงาน เนื่องจาก แตละคนมีความเขาใจบทบาทหนาที่ของตน สามารถสรางความเชื่อมโยงในทีมงาน
และการประสานงานกันระหวางดําเนินกิจกรรมไดดียิ่งข้ึน

2. ระยะดาํเนนิการ
ในระยะดําเนินการนี้ จะเขาสูการดําเนินกิจกรรมกลุมตามรูปแบบโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง

ในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย โดยนําเสนอใน 2 สวน คือ บทบาทหนาท่ีของทีมงานซ่ึงจะมี
การเปลี่ยนแปลงไปจากระยะเตรียมการ และการดําเนินกิจกรรมกลุม

2.1 บทบาทของทีมงาน
บทบาทของทีมงานจะมีการเปลี่ยนแปลงไปจากในระยะเตรียมการ โดยในระยะดําเนินการ
บทบาทหนาที่ คือ การเปนผูดําเนินกิจกรรมกลุม ซึ่งประกอบดวย
1. ผูนํากิจกรรม มีบทบาทเปนผูนําในการดําเนินกิจกรรมกลุม ต้ังแตการเริ่มตนกิจกรรม

จนถึงการสรุปปดทาย ตามลําดับข้ันตอนในโปรแกรม  ดวยความเขาใจวัตถุประสงคของ
กิจกรรม

2. ผูชวยผูนํากิจกรรม มีบทบาทเปนผูสนับสนุน ชวยเสริมในประเด็นท่ีตองการเนนย้ํา
หรือใหความชวยเหลือเพ่ิมเติมในบางกรณีแกผูนํากิจกรรม   การชวยกระตุนผูเขารวม
กิจกรรม ชวยเหลือ แนะนําผูเขารวมกิจกรรม  หากมีการแบงกลุมยอย ผูชวยผูนํา
กิจกรรมอาจมีบทบาทเปนผูนํากิจกรรมยอยดวย ท้ังนี้ในการดําเนินกิจกรรมท่ีมีผูเขารวม
กลุมจํานวนมาก อาจมีผูชวยผูนํากิจกรรม มากกวา 1 คน

3. ผูอํานวยความสะดวก (Facilitator) มีบทบาทในการอํานวยความสะดวกในดานวัสดุ
อุปกรณ การควบคุมเวลาใหกิจกรรมดําเนินไปโดยไมยืดเยื้อ และอาจใหความชวยเหลือ
แนะนําผูเขารวมกิจกรรม

ผูดําเนินกิจกรรมกลุม ในที่นี้  หมายรวมถึง ผูนํากิจกรรม ผูชวยผูนํากิจกรรม และ
ผูอํานวยความสะดวก ทีมงานทุกคนควรศึกษาและทําความเขาใจวัตถุประสงคของกิจกรรมในแตละครั้งโดยมี
วิธีการลําดับข้ันตอนที่เปนระบบตามแนวทางในบทที่ 2 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรู
คิดบกพรองเล็กนอย: โปรแกรมสําหรับเขตเมือง และโปรแกรมสําหรับเขตชนบท

2.2 การดําเนินกิจกรรมกลุม
ภาพรวมในการจัดกิจกรรมกลุม เปนการสรุปภาพของการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย ทั้งหมด 6 ครั้ง โดยกิจกรรมในแตละครั้ง มีลําดับในการดําเนินกิจกรรมอยาง
เปนระบบ ประกอบดวย กิจกรรมเคลื่อนไหว กิจกรรมฝกสมองซึ่งเปดโอกาสใหผูเขารวมกิจกรรมไดลงมือปฏิบัติ
การอภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดเก่ียวกับเทคนิควิธีการท่ีตนเองใชในการทํากิจกรรม สรุปกิจกรรม และ
ประโยชนท่ีไดรับ เม่ือกลับบานจะมีกิจกรรมตอเนื่องเพ่ือนําสิ่งท่ีไดเรียนรูในกลุมกลับไปใชท่ีบาน หรือฝกใน
ระหวางสัปดาห พรอมกับนัดหมายการรวมกิจกรรมในครั้งตอไป นอกจากนี้ในกรณีท่ีมีกิจกรรมตอเนื่อง ผูรวม
กิจกรรมจะนํามาสงในวันที่มีกิจกรรมในครั้งตอไป โดยสงใหทีมงานกอนเริ่มตนกิจกรรม

การจัดกิจกรรมกลุมมีสิ่งสําคัญที่ควรตระหนักใน 2 ประเด็น คือ
1. การเตรียมพรอมกอนเริ่มกิจกรรม มีสิ่งท่ีควรเตรียม คือ ในแตละครั้งมีการจัดเตรียม

ตรวจสอบอุปกรณใหพรอมใชงานและเพียงพอตอจํานวนผูเขารวมกิจกรรม และทีมงานซ่ึงเปนผูดําเนินกิจกรรม
กลุม ไดมีโอกาสฝกปฏิบัติ ซักซอมตามบทบาทหนาท่ีของตนรวมกัน เพ่ือสรางความเขาใจลําดับข้ันตอนให
ตรงกัน เชน การฝกพูดออกคําสั่ง อธิบาย เพ่ือใหเห็นปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน เชน การออกคําสั่ งท่ีใหผูเขารวม
กิจกรรมซึ่งเปนผูสูงอายุปฏิบัติตามคําสั่งที่มีหลายข้ันตอน หากผูเขารวมกิจกรรมลงมือทํา อาจทําไดชาและตาม
ไมทัน การแกปญหาจึงใชวิธีการเสนอรูปภาพที่แสดงลําดับข้ันตอนประกอบการใหคําสั่ง หรือผูนํากิจกรรมทําไป
ทีละข้ันพรอมกับผูเขารวมกิจกรรม

2. การดําเนินกิจกรรม ทีมงานควรมีความเขาใจถึงวัตถุประสงคของแตละกิจกรรมวาตองการ
กระตุนความสามารถของสมองดานใด โดยมีวิธีการและลําดับข้ันตอนอยางไร รวมถึงการสงเสริม กระตุนให
ผูเขารวมกิจกรรมเขามามีสวนรวมกับกิจกรรม สามารถลงมือปฏิบัติตามกติกาของกิจกรรมไดอยางถูกตอง
นอกจากนี้ มีวิธีปฏิบัติตอผูเขารวมกิจกรรมดวยความสุภาพ เปนมิตร ไมกระตุนเราจนสรางความรูสึกไมสบายใจ
ใหความชวยเหลือโดยไมทําใหผูเขารวมกิจกรรมรูสึกวา ตนเองมีศักยภาพดอยกวาคนอ่ืน แตชวยเหลือโดยการ
แนะนาํ คลายขอสงสัย และดึงความสามารถท่ีมีอยูออกมา สําหรับการจัดกิจกรรมกลุมของแตละกิจกรรมท้ัง 6
ครั้ง จะนําเสนอแยกเปนรายกิจกรรมในหัวขออ่ืนตอไป

3. ระยะติดตามและประเมินผล
ภายหลังการดําเนินกิจกรรมครบ 6 ครั้งแลว ผูเขารวมกิจกรรมจะไดรับการนัดหมายใหเขารับ

การประเมินความสามารถของสมองอีกครั้ง เพ่ือนําไปเปรียบเทียบกับความสามารถของสมองกอนเขารวม

2  ส่วน

  ในที่นี ้ หมายรวมถึง  ผู้นำ�กิจกรรม  ผู้ช่วยผู้นำ�กิจกรรม  และ

 การช่วยกระตุ้นผู้เข้าร่วม
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ผูดําเนินกิจกรรมกลุม ในที่นี้  หมายรวมถึง ผูนํากิจกรรม ผูชวยผูนํากิจกรรม และ
ผูอํานวยความสะดวก ทีมงานทุกคนควรศึกษาและทําความเขาใจวัตถุประสงคของกิจกรรมในแตละครั้งโดยมี
วิธีการลําดับข้ันตอนที่เปนระบบตามแนวทางในบทที่ 2 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรู
คิดบกพรองเล็กนอย: โปรแกรมสําหรับเขตเมือง และโปรแกรมสําหรับเขตชนบท

2.2 การดําเนินกิจกรรมกลุม
ภาพรวมในการจัดกิจกรรมกลุม เปนการสรุปภาพของการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย ทั้งหมด 6 ครั้ง โดยกิจกรรมในแตละครั้ง มีลําดับในการดําเนินกิจกรรมอยาง
เปนระบบ ประกอบดวย กิจกรรมเคลื่อนไหว กิจกรรมฝกสมองซึ่งเปดโอกาสใหผูเขารวมกิจกรรมไดลงมือปฏิบัติ
การอภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดเก่ียวกับเทคนิควิธีการท่ีตนเองใชในการทํากิจกรรม สรุปกิจกรรม และ
ประโยชนท่ีไดรับ เม่ือกลับบานจะมีกิจกรรมตอเนื่องเพ่ือนําสิ่งท่ีไดเรียนรูในกลุมกลับไปใชท่ีบาน หรือฝกใน
ระหวางสัปดาห พรอมกับนัดหมายการรวมกิจกรรมในครั้งตอไป นอกจากนี้ในกรณีท่ีมีกิจกรรมตอเนื่อง ผูรวม
กิจกรรมจะนํามาสงในวันที่มีกิจกรรมในครั้งตอไป โดยสงใหทีมงานกอนเริ่มตนกิจกรรม

การจัดกิจกรรมกลุมมีสิ่งสําคัญที่ควรตระหนักใน 2 ประเด็น คือ
1. การเตรียมพรอมกอนเริ่มกิจกรรม มีสิ่งท่ีควรเตรียม คือ ในแตละครั้งมีการจัดเตรียม

ตรวจสอบอุปกรณใหพรอมใชงานและเพียงพอตอจํานวนผูเขารวมกิจกรรม และทีมงานซ่ึงเปนผูดําเนินกิจกรรม
กลุม ไดมีโอกาสฝกปฏิบัติ ซักซอมตามบทบาทหนาท่ีของตนรวมกัน เพ่ือสรางความเขาใจลําดับข้ันตอนให
ตรงกัน เชน การฝกพูดออกคําสั่ง อธิบาย เพ่ือใหเห็นปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน เชน การออกคําสั่ งท่ีใหผูเขารวม
กิจกรรมซึ่งเปนผูสูงอายุปฏิบัติตามคําสั่งที่มีหลายข้ันตอน หากผูเขารวมกิจกรรมลงมือทํา อาจทําไดชาและตาม
ไมทัน การแกปญหาจึงใชวิธีการเสนอรูปภาพที่แสดงลําดับข้ันตอนประกอบการใหคําสั่ง หรือผูนํากิจกรรมทําไป
ทีละข้ันพรอมกับผูเขารวมกิจกรรม

2. การดําเนินกิจกรรม ทีมงานควรมีความเขาใจถึงวัตถุประสงคของแตละกิจกรรมวาตองการ
กระตุนความสามารถของสมองดานใด โดยมีวิธีการและลําดับข้ันตอนอยางไร รวมถึงการสงเสริม กระตุนให
ผูเขารวมกิจกรรมเขามามีสวนรวมกับกิจกรรม สามารถลงมือปฏิบัติตามกติกาของกิจกรรมไดอยางถูกตอง
นอกจากนี้ มีวิธีปฏิบัติตอผูเขารวมกิจกรรมดวยความสุภาพ เปนมิตร ไมกระตุนเราจนสรางความรูสึกไมสบายใจ
ใหความชวยเหลือโดยไมทําใหผูเขารวมกิจกรรมรูสึกวา ตนเองมีศักยภาพดอยกวาคนอ่ืน แตชวยเหลือโดยการ
แนะนาํ คลายขอสงสัย และดึงความสามารถท่ีมีอยูออกมา สําหรับการจัดกิจกรรมกลุมของแตละกิจกรรมท้ัง 6
ครั้ง จะนําเสนอแยกเปนรายกิจกรรมในหัวขออ่ืนตอไป

3. ระยะติดตามและประเมินผล
ภายหลังการดําเนินกิจกรรมครบ 6 ครั้งแลว ผูเขารวมกิจกรรมจะไดรับการนัดหมายใหเขารับ

การประเมินความสามารถของสมองอีกครั้ง เพ่ือนําไปเปรียบเทียบกับความสามารถของสมองกอนเขารวม
กิจกรรม การทํางานของทีมงาน จึงมุงเนนท่ีการประเมินความสามารถของสมอง คัดกรองปญหาทางอารมณ
โดยเปนบทบาทของนักจิตวิทยาคลินิก และการประสานงานติดตอ เพ่ือนัดหมายการมาเขารับการประเมิน

นอกจากนี้ ยังมีการประชุมรวมกันของทีมงาน โดยการรวบรวมขอมูลการดําเนินการและ
การเปลี่ยนแปลงของผูรวมกิจกรรม ผลการสังเกตการณระหวางท่ีมีการเขารวมกิจกรรม การทํากิจกรรม
ตอเนื่อง เพ่ือพิจารณาในประเด็นตอไปนี้ คือ

 การทํางานของทีมงานในแตละกิจกรรมและตลอดโปรแกรม

 การสรุปผลการนําใชโปรแกรม ผลการประเมินความสามารถของสมองของผูเขารวม
กิจกรรม รวมถึงขอมูลยอนกลับตางๆท่ีไดจากผูเขารวมกิจกรรม เพ่ือพิจารณาปรับปรุง
การพัฒนางานและวางแผนการดูแลผูสูงอายุตอไป

3.2.2 แนวทางการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรอง
เล็กนอยในเขตเมือง

การจัดกิจกรรมกลุมของแตละกิจกรรมท้ัง 6 ครั้งตามโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองใน
ผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย ในการจัดกิจกรรมกลุมในแตละครั้ง มีวัตถุประสงคในการกระตุน
ความสามารถของสมองในแตละดานท่ีแตกตางกัน โดยมีกิจกรรมท่ีมีข้ันตอนการฝกอยางเปนระบบ เพ่ือให
ผูเขารวมกิจกรรมไดเรียนรูผานการลงมือปฏิบัติดวยตนเอง และไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น วิธีการของตนกับ
ผูเขารวมกิจกรรมคนอ่ืนๆในกลุม  ดังนั้น ในสวนนี้เปนการนําเสนอ การจัดกิจกรรมเปนรายกิจกรรมไป
ตามลําดับต้ังแตครั้งท่ี 1 จนถึงครั้งท่ี 6 โดยมีการใหความสําคัญใน 2 ประเด็น คือ การเตรียมพรอมกอนเริ่ม
กิจกรรม และการดําเนินกิจกรรม นําเสนอแยกเปนรายกิจกรรม ดังตอไปนี้

กิจกรรมครั้งท่ี 1 ชื่อนั้นสําคัญไฉน/แนะนําตัว
1. การเตรียมพรอมกอนเริ่มกิจกรรม

กิจกรรมนี้เปนครั้งแรกในการเขารวมกิจกรรมกลุม ผูเขารวมกิจกรรมจะมีการทําความ
รูจัก สรางสัมพันธภาพ โดยกิจกรรมจะเปนการฝกการจําหนา จําชื่อคน  เนื่องจากการจําชื่อของคนท่ีเพ่ิงรูจัก
เปนสิง่ท่ีหลายคนบอกวายาก หรือ จําหนาไดแตนึกชื่อไมออก จําเปนตองไดรับการแนะนําในการฝกสมอง และ
การฝกกระตุนตามโปรแกรม ในดานตางๆ ดังนี้

1. การสรางความคุนเคย ดวยการทักทาย
2. การใสใจกับภาพและเสียง
3. การจําจุดเดนบนใบหนา ชื่อและกิจกรรมของผูเขารวมกิจกรรม
4. การทบทวน เมื่อไดจดจําแลว
5. การบันทึกขอมูลตนเองตามรูปแบบที่กําหนด

กิจกรรมซึ่งเป็นผู้สูงอายุปฏิบัติตามคำ�สั่งที่มีหลายขั้นตอน หากผู้เข้าร่วมกิจกรรมลงมือทำ� อาจทำ�ได้ช้า

และตามไม่ทัน การแก้ปัญหาจึงใช้วิธีการเสนอรูปภาพที่แสดงลำ�ดับขั้นตอนประกอบการให้คำ�สั่ง หรือผู้นำ�

กิจกรรมทำ�ไปทีละขั้นพร้อมกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม  

แนะนำ� คลายข้อสงสัย และดึงความสามารถที่มีอยู่ออกมา สำ�หรับการจัดกิจกรรมกลุ่มของแต่ละกิจกรรม

ทั้ง 6 ครั้ง จะนำ�เสนอแยกเป็นรายกิจกรรมในหัวข้ออื่นต่อไป  

 6 ครั ้งแล้ว    



81	 	 	   คู่มือการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสำ�หรับบุคลากรสุขภาพ     

กิจกรรม การทํางานของทีมงาน จึงมุงเนนท่ีการประเมินความสามารถของสมอง คัดกรองปญหาทางอารมณ
โดยเปนบทบาทของนักจิตวิทยาคลินิก และการประสานงานติดตอ เพ่ือนัดหมายการมาเขารับการประเมิน

นอกจากนี้ ยังมีการประชุมรวมกันของทีมงาน โดยการรวบรวมขอมูลการดําเนินการและ
การเปลี่ยนแปลงของผูรวมกิจกรรม ผลการสังเกตการณระหวางท่ีมีการเขารวมกิจกรรม การทํากิจกรรม
ตอเนื่อง เพ่ือพิจารณาในประเด็นตอไปนี้ คือ

 การทํางานของทีมงานในแตละกิจกรรมและตลอดโปรแกรม

 การสรุปผลการนําใชโปรแกรม ผลการประเมินความสามารถของสมองของผูเขารวม
กิจกรรม รวมถึงขอมูลยอนกลับตางๆท่ีไดจากผูเขารวมกิจกรรม เพ่ือพิจารณาปรับปรุง
การพัฒนางานและวางแผนการดูแลผูสูงอายุตอไป

3.2.2 แนวทางการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรอง
เล็กนอยในเขตเมือง

การจัดกิจกรรมกลุมของแตละกิจกรรมท้ัง 6 ครั้งตามโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองใน
ผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย ในการจัดกิจกรรมกลุมในแตละครั้ง มีวัตถุประสงคในการกระตุน
ความสามารถของสมองในแตละดานท่ีแตกตางกัน โดยมีกิจกรรมท่ีมีข้ันตอนการฝกอยางเปนระบบ เพ่ือให
ผูเขารวมกิจกรรมไดเรียนรูผานการลงมือปฏิบัติดวยตนเอง และไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น วิธีการของตนกับ
ผูเขารวมกิจกรรมคนอ่ืนๆในกลุม  ดังนั้น ในสวนนี้เปนการนําเสนอ การจัดกิจกรรมเปนรายกิจกรรมไป
ตามลําดับต้ังแตครั้งท่ี 1 จนถึงครั้งท่ี 6 โดยมีการใหความสําคัญใน 2 ประเด็น คือ การเตรียมพรอมกอนเริ่ม
กิจกรรม และการดําเนินกิจกรรม นําเสนอแยกเปนรายกิจกรรม ดังตอไปนี้

กิจกรรมครั้งท่ี 1 ชื่อนั้นสําคัญไฉน/แนะนําตัว
1. การเตรียมพรอมกอนเริ่มกิจกรรม

กิจกรรมนี้เปนครั้งแรกในการเขารวมกิจกรรมกลุม ผูเขารวมกิจกรรมจะมีการทําความ
รูจัก สรางสัมพันธภาพ โดยกิจกรรมจะเปนการฝกการจําหนา จําชื่อคน  เนื่องจากการจําชื่อของคนท่ีเพ่ิงรูจัก
เปนสิง่ท่ีหลายคนบอกวายาก หรือ จําหนาไดแตนึกชื่อไมออก จําเปนตองไดรับการแนะนําในการฝกสมอง และ
การฝกกระตุนตามโปรแกรม ในดานตางๆ ดังนี้

1. การสรางความคุนเคย ดวยการทักทาย
2. การใสใจกับภาพและเสียง
3. การจําจุดเดนบนใบหนา ชื่อและกิจกรรมของผูเขารวมกิจกรรม
4. การทบทวน เมื่อไดจดจําแลว
5. การบันทึกขอมูลตนเองตามรูปแบบที่กําหนด

2. การดําเนินกิจกรรม
ในการนําใชโปรแกรมของกิจกรรมในครั้งที่ 1 มีสิ่งที่ควรตระหนัก คือ
1. การแนะนํา ใหผูเขารวมกิจกรรมฝกสังเกตลักษณะที่โดดเดนบนใบหนาของตนเอง และคิด

ทาเคลื่อนไหวท่ีเปนกิจกรรมท่ีชอบทํา   โดยเนนย้ําใหผูเขารวมกิจกรรมบอกลักษณะเดนเปนอวัยวะบนใบหนา
โดยระบุลักษณะรวมดวย เชน ตากลมโต ริมฝปากบาง แทนการบอกวา ใสแวนตา  ผมสั้น เปนตน  เนื่องจาก
ผูเขารวมกิจกรรมมักบอกจุดเดนวา ผมสั้น/ผมยาว  เสื้อสีสม ซ่ึงเปนสิ่งท่ีเปลี่ยนแปลงไดเม่ือพบกันในครั้งตอไป
หรือ บอกอวัยวะโดยไมระบุลักษณะ เชน ปาก แตไมระบุวา ลักษณะของปากเปนเชนไร  ดังนั้น การแกไข
ปญหาท่ีพบดวยการท่ีผูนํากิจกรรม ยกตัวอยางจุดเดนบนใบหนาของตัวเอง และสาธิตทาเคลื่อนไหวจาก
กิจกรรมที่ชอบทําดวย ดังนั้น ผูนํากิจกรรมไมเพียงตองจดจํา เขาใจข้ันตอน แตยังตองคํานึงถึงการถายทอด
ขอมูลใหแกผูเขารวมกิจกรรมดวย

2. การบันทึกจุดเดน บนใบหนา ชื่อ และกิจกรรมท่ีชอบทําลงในกระดาษท่ีแจกใหพับ
แบงเปน 9 ชอง ข้ันตอนนี้ ผูเขารวมกิจกรรมอาจพับกระดาษเปน 9 ชองท่ีแตกตางกัน บางคนพับกลายเปนพัด
จึงอาจแกไขปญหาโดยมีภาพตัวอยางของกระดาษท่ีถูกพับเปน 9 ชอง และมีการกระตุนใหคิดวาพับอยางไรจึง
จะได 9 ชองที่เทากัน รวมถึงใหการชวยเหลือจากผูชวยผูนํากิจกรรม และเพ่ือนรวมกลุม นอกจากนี้ ยังมีการทํา
ภาพประกอบเพ่ือเปนตัวอยางการเขียนลงในตารางดวย

3. การใสใจกับภาพและเสียง นั่นคือ  จุดเดนบนใบหนา ทาทางการเคลื่อนไหว และ
การออกเสียงชื่อ ซึ่งจะเปนพ้ืนฐานที่สําคัญในการจํา

4. การเปดโอกาสใหใหผูเขารวมกิจกรรมเดินไปทําความรูจักกับสมาชิกทานอ่ืน และเติมใน
ตารางท่ีกําหนด ซ่ึงมีการจํากัดเวลา ปญหาท่ีพบได คือ อาจมีบางคนท่ีไดรายชื่อเพ่ือนสมาชิกไมครบทุกชอง
ซึ่งไมตองกังวล เนื่องจากในข้ันตอไป ระหวางที่สมาชิกที่เหลือชวยกันบอกชื่อ จุดเดน ทาทาง ระหวางนี้ใครที่ยัง
ไดขอมูลไมครบสามารถเติมรายละเอียดของเพ่ือนสมาชิกลงไป

5. การสนับสนุนใหผูเขารวมกิจกรรมไดตอบชื่อ จุดเดนของใบหนา กิจกรรมที่ชอบ
เมื่อสมาชิกในกลุมถือกระดาษขอความ “ฉันคือใคร” เพ่ือเปนการทบทวนความจําและดึงขอมูลที่จําออกมาใช

6. การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและวิธีการจําของแตละคน  ซ่ึงจะชวยใหเห็นวิธีการท่ี
หลากหลาย เรียนรูวาคนที่จําไดมากใชวิธีอะไร

7. การติดภาพถายของผูเขารวมกิจกรรม ซึ่งไดถายไวกอนเริ่มกิจกรรมใหแตละคนนําไปติด
ที่กระดาษจดขอมูลของตนเองใหถูกตอง เพ่ือเปนการทบทวนอีกครั้ง

8. การทํากิจกรรมตอเนื่อง กิจกรรมแผนภูมิครอบครัวและอัตชีวประวัติ ซ่ึงเปนความจํา
ระยะยาว ผูเขารวมกิจกรรมจะไดบันทึกแผนภูมิครอบครัว ประมาณ 3 รุน คือ รุนพอแม รุนตนเอง รุนลูก หรือ
หลาน โดยมีภาพการเขียนแผนภูมิครอบครัวประกอบใหผูเขารวมกิจกรรมเห็นเปนตัวอยางในการเขียน
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2. การดําเนินกิจกรรม
ในการนําใชโปรแกรมของกิจกรรมในครั้งที่ 1 มีสิ่งที่ควรตระหนัก คือ
1. การแนะนํา ใหผูเขารวมกิจกรรมฝกสังเกตลักษณะที่โดดเดนบนใบหนาของตนเอง และคิด

ทาเคลื่อนไหวท่ีเปนกิจกรรมท่ีชอบทํา   โดยเนนย้ําใหผูเขารวมกิจกรรมบอกลักษณะเดนเปนอวัยวะบนใบหนา
โดยระบุลักษณะรวมดวย เชน ตากลมโต ริมฝปากบาง แทนการบอกวา ใสแวนตา  ผมสั้น เปนตน  เนื่องจาก
ผูเขารวมกิจกรรมมักบอกจุดเดนวา ผมสั้น/ผมยาว  เสื้อสีสม ซ่ึงเปนสิ่งท่ีเปลี่ยนแปลงไดเม่ือพบกันในครั้งตอไป
หรือ บอกอวัยวะโดยไมระบุลักษณะ เชน ปาก แตไมระบุวา ลักษณะของปากเปนเชนไร  ดังนั้น การแกไข
ปญหาท่ีพบดวยการท่ีผูนํากิจกรรม ยกตัวอยางจุดเดนบนใบหนาของตัวเอง และสาธิตทาเคลื่อนไหวจาก
กิจกรรมที่ชอบทําดวย ดังนั้น ผูนํากิจกรรมไมเพียงตองจดจํา เขาใจข้ันตอน แตยังตองคํานึงถึงการถายทอด
ขอมูลใหแกผูเขารวมกิจกรรมดวย

2. การบันทึกจุดเดน บนใบหนา ชื่อ และกิจกรรมท่ีชอบทําลงในกระดาษท่ีแจกใหพับ
แบงเปน 9 ชอง ข้ันตอนนี้ ผูเขารวมกิจกรรมอาจพับกระดาษเปน 9 ชองท่ีแตกตางกัน บางคนพับกลายเปนพัด
จึงอาจแกไขปญหาโดยมีภาพตัวอยางของกระดาษท่ีถูกพับเปน 9 ชอง และมีการกระตุนใหคิดวาพับอยางไรจึง
จะได 9 ชองที่เทากัน รวมถึงใหการชวยเหลือจากผูชวยผูนํากิจกรรม และเพ่ือนรวมกลุม นอกจากนี้ ยังมีการทํา
ภาพประกอบเพ่ือเปนตัวอยางการเขียนลงในตารางดวย

3. การใสใจกับภาพและเสียง นั่นคือ  จุดเดนบนใบหนา ทาทางการเคลื่อนไหว และ
การออกเสียงชื่อ ซึ่งจะเปนพ้ืนฐานที่สําคัญในการจํา

4. การเปดโอกาสใหใหผูเขารวมกิจกรรมเดินไปทําความรูจักกับสมาชิกทานอ่ืน และเติมใน
ตารางท่ีกําหนด ซ่ึงมีการจํากัดเวลา ปญหาท่ีพบได คือ อาจมีบางคนท่ีไดรายชื่อเพ่ือนสมาชิกไมครบทุกชอง
ซึ่งไมตองกังวล เนื่องจากในข้ันตอไป ระหวางที่สมาชิกที่เหลือชวยกันบอกชื่อ จุดเดน ทาทาง ระหวางนี้ใครที่ยัง
ไดขอมูลไมครบสามารถเติมรายละเอียดของเพ่ือนสมาชิกลงไป

5. การสนับสนุนใหผูเขารวมกิจกรรมไดตอบชื่อ จุดเดนของใบหนา กิจกรรมที่ชอบ
เมื่อสมาชิกในกลุมถือกระดาษขอความ “ฉันคือใคร” เพ่ือเปนการทบทวนความจําและดึงขอมูลที่จําออกมาใช

6. การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและวิธีการจําของแตละคน  ซ่ึงจะชวยใหเห็นวิธีการท่ี
หลากหลาย เรียนรูวาคนที่จําไดมากใชวิธีอะไร

7. การติดภาพถายของผูเขารวมกิจกรรม ซึ่งไดถายไวกอนเริ่มกิจกรรมใหแตละคนนําไปติด
ที่กระดาษจดขอมูลของตนเองใหถูกตอง เพ่ือเปนการทบทวนอีกครั้ง

8. การทํากิจกรรมตอเนื่อง กิจกรรมแผนภูมิครอบครัวและอัตชีวประวัติ ซ่ึงเปนความจํา
ระยะยาว ผูเขารวมกิจกรรมจะไดบันทึกแผนภูมิครอบครัว ประมาณ 3 รุน คือ รุนพอแม รุนตนเอง รุนลูก หรือ
หลาน โดยมีภาพการเขียนแผนภูมิครอบครัวประกอบใหผูเขารวมกิจกรรมเห็นเปนตัวอยางในการเขียน

กิจกรรมครั้งท่ี 2 ความจําสั้นและยาว / ชีวิตของฉันและอยูกับปจจุบัน
1. การเตรียมพรอมกอนเริ่มกิจกรรม

ผูเขารวมกิจกรรมจะไดเรียนรูและฝกการเคลื่อนไหว ตามกิจกรรมเคลื่อนไหวท่ีกําหนด
เพ่ือ กระตุนการต่ืนตัวของผูเขารวมกิจกรรม และมีกิจกรรมหลักท่ีเปนการฝกการเลือกสนใจ
จดจอ เพราะฉะนั้น ผูเขารวมกิจกรรมจึงควรไดรับการเตรียมพรอมในประเด็นเหลานี้

1. การเคลื่อนไหวตามตาราง 9 ชอง
2. ความใสใจจดจอในการรับรูจากการไดยิน
3. การจับประเด็น และจดจํา
4. ความสําคัญของการใสใจจดจอ และศักยภาพของผูเขารวมกิจกรรมท่ีสามารถ

เลือกสนใจในสิ่งที่ตองการรับรูเพียง 1 สิ่ง โดยสิ่งอ่ืนๆจะเปนตัวรบกวน
2. การดําเนินกิจกรรม

กิจกรรมครั้งนี้มุงเนนการฝกการใสใจ อยูกับปจจุบัน และรูเทาทันตัวรบกวน มีสิ่งท่ี
ควรใหความสําคัญในการนําใช คือ
1. การฝกเคลื่อนไหวในกิจกรรมตาราง 9 ชอง ซ่ึงจะฝกใหมีการวางแผนการเคลื่อนไหวอยาง

เปนระบบ โดยมีเทคนิคคือ เริ่มฝกใหคุนเคยกับตารางดวยการใชมือเคลื่อนไปตามตําแหนง
ตางๆของตาราง กอนที่จะฝกจริงโดยการกาวเทา

2. กิจกรรมหลักครั้งนี้ คือ กิจกรรมอยูกับปจจุบัน เพ่ือฝกความสนใจจดจอโดยแสดงใหเห็น
ความสามารถของผูเขารวมกิจกรรมท่ีสามารถเลือกสนใจจดจอ (Selective Attention)
หากมีความตั้งใจ ผูเขารวมกิจกรรมจะไดฟงเสียงเพลงในขณะท่ีมีการสนทนา ซ่ึงเปน
การฟงอยางเปนอิสระ หลังจากปดเสียง ผูเขารวมกิจกรรมจะตอบคําถามวาไดยินเสียงใด
ดีกวากัน

3. การอภิปราย ตอบคําถามวาไดยินเสียงใดดีกวากันเม่ือมีความต้ังใจ เลือกฟงในสิ่งท่ี
กําหนดให เมื่อเปดเพลงพรอมกับเสียงอานบทความ ใหต้ังใจฟงเสียงอาน และรอบสุดทาย
ต้ังใจฟงเสียงเพลงหลังจากปดเสียง คําตอบจากสมาชิกท่ีเขารวมกลุมแตละคนแตกตางกัน
ไป บางคนฟงเสียงเพลงไดชัดกวา จากความต้ังใจฟงตามท่ีโจทยกําหนด หรือจาก
ความชอบสวนตัว แตก็มีที่ไดยินพอๆกัน ซึ่งสามารถนํามาอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
รวมกันในกลุม

4. การฝกจับประเด็นสําคัญของเนื้อหาท่ีไดฟง จากกิจกรรมต้ังใจฟงเสียงอานท่ีมีเสียงเพลง
รบกวน  ต้ังใจฟงและตอบคําถามจากเรื่องท่ีเปนเสียงอาน  ผลลัพธท่ีไดจากการต้ังใจฟง
และการรวมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการเลือกใสใจ และอะไรชวยใหจําขอมูลได

		  3. การใส่ใจกับภาพและเสียง นั่นคือ  จุดเด่นบนใบหน้า ท่าทางการเคลื่อนไหว และ       

การออกเสียงชื่อ ซึ่งจะเป็นพื้นฐานที่สำ�คัญในการจำ� 

		  4.  การเปิดโอกาสให้ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเดินไปทำ�ความรู้จักกับสมาชิกท่านอื่น และเติมใน

ตารางที่กำ�หนด ซึ่งมีการจำ�กัดเวลา ปัญหาที่พบได้ คือ อาจมีบางคนที่ได้รายชื่อเพื่อนสมาชิกไม่ครบทุกช่อง     

ซึ่งไม่ต้องกังวล เนื่องจากในขั้นต่อไป ระหว่างที่สมาชิกที่เหลือช่วยกันบอกชื่อ จุดเด่น ท่าทาง ระหว่างนี้ 

ใครที่ยังได้ข้อมูลไม่ครบสามารถเติมรายละเอียดของเพื่อนสมาชิกลงไป  

		  5.       การสนับสนุนให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ตอบชื่อ  จุดเด่นของใบหน้า   กิจกรรมที่ชอบ         เมื่อสมาชิก 

ในกลุ่มถือกระดาษข้อความ “ฉันคือใคร” เพื่อเป็นการทบทวนความจำ�และดึงข้อมูลที่จำ�ออกมาใช ้

		  6.  การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและวิธีการจำ�ของแต่ละคน  ซึ่งจะช่วยให้เห็นวิธีการที่

หลากหลาย เรียนรู้ว่าคนที่จำ�ได้มากใช้วิธีอะไร

		  7.  การติดภาพถ่ายของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งได้ถ่ายไว้ก่อนเริ่มกิจกรรมให้แต่ละคนนำ�ไป

ติดที่กระดาษจดข้อมูลของตนเองให้ถูกต้อง  เพื่อเป็นการทบทวนอีกครั้ง

 		  8. การทำ�กิจกรรมต่อเนื่อง กิจกรรมแผนภูมิครอบครัวและอัตชีวประวัติ ซึ่งเป็นความจำ�     

ระยะยาว ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะได้บันทึกแผนภูมิครอบครัว ประมาณ 3 รุ่น คือ รุ่นพ่อแม่ รุ่นตนเอง รุ่นลูก 

หรือหลาน โดยมีภาพการเขียนแผนภูมิครอบครัวประกอบให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเห็นเป็นตัวอย่างในการเขียน
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กิจกรรมครั้งท่ี 2 ความจําสั้นและยาว / ชีวิตของฉันและอยูกับปจจุบัน
1. การเตรียมพรอมกอนเริ่มกิจกรรม

ผูเขารวมกิจกรรมจะไดเรียนรูและฝกการเคลื่อนไหว ตามกิจกรรมเคลื่อนไหวท่ีกําหนด
เพ่ือ กระตุนการต่ืนตัวของผูเขารวมกิจกรรม และมีกิจกรรมหลักท่ีเปนการฝกการเลือกสนใจ
จดจอ เพราะฉะนั้น ผูเขารวมกิจกรรมจึงควรไดรับการเตรียมพรอมในประเด็นเหลานี้

1. การเคลื่อนไหวตามตาราง 9 ชอง
2. ความใสใจจดจอในการรับรูจากการไดยิน
3. การจับประเด็น และจดจํา
4. ความสําคัญของการใสใจจดจอ และศักยภาพของผูเขารวมกิจกรรมท่ีสามารถ

เลือกสนใจในสิ่งที่ตองการรับรูเพียง 1 สิ่ง โดยสิ่งอ่ืนๆจะเปนตัวรบกวน
2. การดําเนินกิจกรรม

กิจกรรมครั้งนี้มุงเนนการฝกการใสใจ อยูกับปจจุบัน และรูเทาทันตัวรบกวน มีสิ่งท่ี
ควรใหความสําคัญในการนําใช คือ
1. การฝกเคลื่อนไหวในกิจกรรมตาราง 9 ชอง ซ่ึงจะฝกใหมีการวางแผนการเคลื่อนไหวอยาง

เปนระบบ โดยมีเทคนิคคือ เริ่มฝกใหคุนเคยกับตารางดวยการใชมือเคลื่อนไปตามตําแหนง
ตางๆของตาราง กอนที่จะฝกจริงโดยการกาวเทา

2. กิจกรรมหลักครั้งนี้ คือ กิจกรรมอยูกับปจจุบัน เพ่ือฝกความสนใจจดจอโดยแสดงใหเห็น
ความสามารถของผูเขารวมกิจกรรมท่ีสามารถเลือกสนใจจดจอ (Selective Attention)
หากมีความตั้งใจ ผูเขารวมกิจกรรมจะไดฟงเสียงเพลงในขณะท่ีมีการสนทนา ซ่ึงเปน
การฟงอยางเปนอิสระ หลังจากปดเสียง ผูเขารวมกิจกรรมจะตอบคําถามวาไดยินเสียงใด
ดีกวากัน

3. การอภิปราย ตอบคําถามวาไดยินเสียงใดดีกวากันเม่ือมีความต้ังใจ เลือกฟงในสิ่งท่ี
กําหนดให เมื่อเปดเพลงพรอมกับเสียงอานบทความ ใหต้ังใจฟงเสียงอาน และรอบสุดทาย
ต้ังใจฟงเสียงเพลงหลังจากปดเสียง คําตอบจากสมาชิกท่ีเขารวมกลุมแตละคนแตกตางกัน
ไป บางคนฟงเสียงเพลงไดชัดกวา จากความต้ังใจฟงตามท่ีโจทยกําหนด หรือจาก
ความชอบสวนตัว แตก็มีที่ไดยินพอๆกัน ซึ่งสามารถนํามาอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
รวมกันในกลุม

4. การฝกจับประเด็นสําคัญของเนื้อหาท่ีไดฟง จากกิจกรรมต้ังใจฟงเสียงอานท่ีมีเสียงเพลง
รบกวน  ต้ังใจฟงและตอบคําถามจากเรื่องท่ีเปนเสียงอาน  ผลลัพธท่ีไดจากการต้ังใจฟง
และการรวมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการเลือกใสใจ และอะไรชวยใหจําขอมูลได

5. การสรุปกิจกรรม จะแสดงใหผูเขารวมกิจกรรมไดทราบถึงการรับรูขอมูล ที่มีความสนใจจด
จอเปนพ้ืนฐาน และเลือกรับรูไดดีท่ีสุดเพียงหนึ่งอยาง  เราเลือกสนใจไดวาจะรับรูอะไร
สิ่งที่เหลือจะเปนเพียงตัวรบกวน

6. กิจกรรมชีวิตของฉัน เปนการนํากิจกรรมตอเนื่องเรื่องความภูมิใจในชีวิตท่ีผานมา มาเลา
ใหสมาชิกในกลุมฟง  แตละเรื่องที่มีการถายทอดออกมาเปนเรื่องราวที่สําคัญยังประทับอยู
ในความทรงจําของผูเลา สะทอนใหเห็นทั้งความสุขในชวงเวลานั้น  หรือความสะเทือนใจที่
ตองประสบเหตุเม่ือมองยอนกลับไป  แตมีความภูมิใจท่ีฟนฝามาไดจนถึงวันนี้ สําหรับ
สมาชิกท่ีเหลือท่ีเปนผูฟง ควรต้ังใจฟงอยางสงบ สังเกตอารมณ ความคิด ความรูสึกท่ี
เกิดข้ึนภายในใจตนเองขณะฟง เม่ือพูดจนครบแลวจึงพูดคุยแลกเปลี่ยนกันในกลุม ซ่ึงมัก
เปนการชื่นชม รูสึกยินดีในเรื่องราวแหงความสุข  หรือใหกําลังใจและถามไถถึงการรับมือ
กับปญหาในขณะนั้น นับเปนอีกหนึ่งกิจกรรมที่สรางความประทับใจใหกับผูเขารวม
กิจกรรม เมื่อไดยอนคิดถึงเรื่องราวในอดีตอันเปนความจําระยะยาว ซึ่งเกิดข้ึนแลว
การยอมรับและกลับมาอยูกับปจจุบันจะชวยใหเราไมหลงอยูในความคิด

กิจกรรมครั้งท่ี 3 ไมหลงทางถาสังเกต (การรับรูทางมิติสัมพัทธ อานแผนท่ี เขียนแผนท่ี)
1. การเตรียมพรอมกอนเริ่มกิจกรรม
กิจกรรมเคลื่อนไหวมีการเปลี่ยนแปลง เปนการเคลื่อนไหวตามเพลงด่ังดอกไมบาน และ

ฝกกระตุนการรับรูมิติสัมพัทธ จึงควรมีการเตรียมในเรื่องตางๆ ดังนี้
1. การเคลื่อนไหวดวยความใสใจ  อยูกับปจจุบันขณะ เมื่อมีการเคลื่อนไหว
2. การรับรูจากการมองเห็นเชิงมิติ ซาย –ขวา หนา-หลัง
3. การจดจําตําแหนงสถานที่
4. การเขียนแผนที่แสดงเสนทาง สถานที่ที่ตองการเดินทางไป
5. การรูจักสังเกตเสนทางในการเดินทาง

2. การดําเนินกิจกรรม
กิจกรรมครั้งนี้มีวัตถุประสงคในการฝกการรับรูเชิงมิติสัมพัทธ ซ่ึงเปนการฝกทําจาก

แบบฝกหัดในกระดาษ  นอกจากนี้ กิจกรรมการเคลื่อนไหวจะตองเตรียมเพลงพรอมทาประกอบ
ในการดําเนินกิจกรรม ควรใหความสําคัญในประเด็น
1. การเคลื่อนไหวตามเสียงเพลงดั่งดอกไมบาน  เปนการเคลื่อนไหวไปตามลมหายใจ ชวยใหสงบ

และผอนคลายกอนเขาสูกิจกรรมหลัก  จึงมีการเนนย้ําใหมีการเคลื่อนไหวดวยความใสใจ รูตัว
ขณะปฏิบัติ  นอกจากนี้ ผูเขารวมกิจกรรมยังตองจดจําทาทางท่ีใชในการเคลื่อนไหวประกอบ
เพลงดวย

การอภิปราย ตอบคำ�ถามว่าได้ยินเสียงใดดีกว่ากันเมื่อมีความตั้งใจ เลือกฟังในสิ่งที ่ 
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5. การสรุปกิจกรรม จะแสดงใหผูเขารวมกิจกรรมไดทราบถึงการรับรูขอมูล ที่มีความสนใจจด
จอเปนพ้ืนฐาน และเลือกรับรูไดดีท่ีสุดเพียงหนึ่งอยาง  เราเลือกสนใจไดวาจะรับรูอะไร
สิ่งที่เหลือจะเปนเพียงตัวรบกวน

6. กิจกรรมชีวิตของฉัน เปนการนํากิจกรรมตอเนื่องเรื่องความภูมิใจในชีวิตท่ีผานมา มาเลา
ใหสมาชิกในกลุมฟง  แตละเรื่องที่มีการถายทอดออกมาเปนเรื่องราวที่สําคัญยังประทับอยู
ในความทรงจําของผูเลา สะทอนใหเห็นทั้งความสุขในชวงเวลานั้น  หรือความสะเทือนใจที่
ตองประสบเหตุเม่ือมองยอนกลับไป  แตมีความภูมิใจท่ีฟนฝามาไดจนถึงวันนี้ สําหรับ
สมาชิกท่ีเหลือท่ีเปนผูฟง ควรต้ังใจฟงอยางสงบ สังเกตอารมณ ความคิด ความรูสึกท่ี
เกิดข้ึนภายในใจตนเองขณะฟง เม่ือพูดจนครบแลวจึงพูดคุยแลกเปลี่ยนกันในกลุม ซ่ึงมัก
เปนการชื่นชม รูสึกยินดีในเรื่องราวแหงความสุข  หรือใหกําลังใจและถามไถถึงการรับมือ
กับปญหาในขณะนั้น นับเปนอีกหนึ่งกิจกรรมที่สรางความประทับใจใหกับผูเขารวม
กิจกรรม เมื่อไดยอนคิดถึงเรื่องราวในอดีตอันเปนความจําระยะยาว ซึ่งเกิดข้ึนแลว
การยอมรับและกลับมาอยูกับปจจุบันจะชวยใหเราไมหลงอยูในความคิด

กิจกรรมครั้งท่ี 3 ไมหลงทางถาสังเกต (การรับรูทางมิติสัมพัทธ อานแผนท่ี เขียนแผนท่ี)
1. การเตรียมพรอมกอนเริ่มกิจกรรม
กิจกรรมเคลื่อนไหวมีการเปลี่ยนแปลง เปนการเคลื่อนไหวตามเพลงด่ังดอกไมบาน และ

ฝกกระตุนการรับรูมิติสัมพัทธ จึงควรมีการเตรียมในเรื่องตางๆ ดังนี้
1. การเคลื่อนไหวดวยความใสใจ  อยูกับปจจุบันขณะ เมื่อมีการเคลื่อนไหว
2. การรับรูจากการมองเห็นเชิงมิติ ซาย –ขวา หนา-หลัง
3. การจดจําตําแหนงสถานที่
4. การเขียนแผนที่แสดงเสนทาง สถานที่ที่ตองการเดินทางไป
5. การรูจักสังเกตเสนทางในการเดินทาง

2. การดําเนินกิจกรรม
กิจกรรมครั้งนี้มีวัตถุประสงคในการฝกการรับรูเชิงมิติสัมพัทธ ซ่ึงเปนการฝกทําจาก

แบบฝกหัดในกระดาษ  นอกจากนี้ กิจกรรมการเคลื่อนไหวจะตองเตรียมเพลงพรอมทาประกอบ
ในการดําเนินกิจกรรม ควรใหความสําคัญในประเด็น
1. การเคลื่อนไหวตามเสียงเพลงดั่งดอกไมบาน  เปนการเคลื่อนไหวไปตามลมหายใจ ชวยใหสงบ

และผอนคลายกอนเขาสูกิจกรรมหลัก  จึงมีการเนนย้ําใหมีการเคลื่อนไหวดวยความใสใจ รูตัว
ขณะปฏิบัติ  นอกจากนี้ ผูเขารวมกิจกรรมยังตองจดจําทาทางท่ีใชในการเคลื่อนไหวประกอบ
เพลงดวย

2. กิจกรรมหลัก มุงเนนฝกการรับรูทางมิติสัมพัทธ ซ่ึงเปนการรับรูจากการมองเห็น ประกอบดวย
ชุดแบบฝกหัด A และ B โดยผูเขารวมกิจกรรมท่ีนั่งใกลกันจะไดชุดแบบฝกหัดท่ีตางกัน
กิจกรรมในชุดแบบฝกหัด ฝกการมองวัตถุโดยตระหนักถึงมุมมองหรือมิติของภาพท่ีอาจถูกบัง
ซอนทับ เชน การนับรูปวงกลม นับจํานวน block

3. การฝกอานแผนท่ี และเขียนแผนท่ี เปนการฝกกระตุนการรับรูทิศทาง ซาย-ขวา ซ่ึงพบวา
ผูเขารวมกิจกรรม อาจประสบปญหาในการทํากิจกรรม ดังนี้
- ผูเขารวมกิจกรรมอาจหาจุดเริ่มตนไมพบ แกไขโดยการกระตุนใหสังเกตบริบทโดยรอบ

ของภาพแผนที่ หรือผูชวยผูนํากิจกรรมชวยชี้แนะในกรณีที่หาไมไดจริงๆ
- สับสนทิศทางเมื่อทําไปไดบางสวน   แกไขโดยการใหผูรวมกิจกรรมยอนกลับไปยังจุดที่ทําไว

ถูกตองแลว อานโจทย ซํ้า เนนการตระหนักรูซาย-ขวา เมื่อมีการเปลี่ยนทิศ หรือ
จินตนาการวาถายืนอยูในจุดนั้น ดานไหนเปนดานซาย ดานไหนเปนดานขวา
โดยมีขอเสนอแนะ คือ การทําโดยไมเรงรีบจนเกินไป และคอยตระหนักถึงทิศทาง ซาย
ขวา หนา หลัง จะชวยลดความสับสนในการเติมสัญลักษณลงในแผนที่

4. การฝกเขียนแผนท่ีจากประสบการณจริงคือ เขียนแผนท่ีเสนทางในสถานท่ีทํากิจกรรม ใส
รายละเอียดที่ปรากฏระหวางทาง เชน ชื่อตึกที่ผาน รานคา เปนตน   ปญหาที่พบในข้ันนี้  คือ
การท่ีผูเขารวมกิจกรรมแสดงความคิดเห็น หรือบอกวา ยาก, ทําไมได, ไมรูจะวาดแผนที่
อยางไร   แกไขไดโดยการใหคําแนะนํา สังเกตเสนทางในสถานท่ีทํากิจกรรมวา มีจุดสังเกต
หลักอะไร อยูดานซาย ดานขวา จดบันทึก ลองวาดลงบนกระดาษ

5. ผูนํากิจกรรมสรุปประเด็น โดยใหความสําคัญกับการสังเกตสิ่งรอบดานในเชิงมิติสัมพัทธมี
ทิศทาง ระยะหาง รายละเอียดของเสนทาง จุดสังเกตตางๆ เพ่ือนํามาใชในชีวิตประจําวันใน
การจดจําเสนทาง

กิจกรรมครั้งท่ี 4 ความจําภาพและตัวเลข (การฝกความจําทางการไดยินและฟงเสียง)
1. การเตรียมพรอมกอนเริ่มกิจกรรม

ในกิจกรรมเคลือ่นไหว เปนการขยับมือเพ่ือกระตุนสมองท้ังสองซีก  และในกิจกรรมหลัก
ฝกการจาํจากกมองเห็น และการจําจากการไดยิน  เปนสิ่งท่ีผูเขารวมกิจกรรมจะไดรับการฝก
กระตุน โดยการทําหนาท่ีเปนผูรับสารและผูสงสาร โดยมีการฟงและถายทอดเปนรูปภาพ
จากนั้นสลับเปนผูเลาเรื่องจากภาพ  จึงควรมีการเตรียมผูเขารวมกิจกรรม ดังนี้

1. การบริหารกลามเนื้อมัดเล็ก ดวยการขยับมือและนิ้ว
2. การกระตุนสมองดวยการขยับมือ
3. การบรรยายภาพโดยละเอียด

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอาจหาจุดเริ่มต้นไม่พบ แก้ไขโดยการกระตุ้นให้สังเกตบริบทโดยรอบของ

ภาพแผนที่ หรือผู้ช่วยผู้นำ�กิจกรรมช่วยชี้แนะในกรณีที่หาไม่ได้จริงๆ

สับสนทิศทางเมื่อทำ�ไปได้บางส่วน   แก้ไขโดยการให้ผู้ร่วมกิจกรรมย้อนกลับไปยังจุดที่ทำ�ไว้

ถูกต้องแล้ว อ่านโจทย์ซํ้า เน้นการตระหนักรู้ซ้าย-ขวา เมื่อมีการเปลี่ยนทิศ หรือจินตนาการ

ว่าถ้ายืนอยู่ในจุดนั้น ด้านไหนเป็นด้านซ้าย ด้านไหนเป็นด้านขวา  

โดยมีข้อเสนอแนะ คือ การทำ�โดยไม่เร่งรีบจนเกินไป และคอยตระหนักถึงทิศทาง ซ้าย ขวา 

หน้า หลัง จะช่วยลดความสับสนในการเติมสัญลักษณ์ลงในแผนที่

A  และ  B 



85	 	 	   คู่มือการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสำ�หรับบุคลากรสุขภาพ     

2. กิจกรรมหลัก มุงเนนฝกการรับรูทางมิติสัมพัทธ ซ่ึงเปนการรับรูจากการมองเห็น ประกอบดวย
ชุดแบบฝกหัด A และ B โดยผูเขารวมกิจกรรมท่ีนั่งใกลกันจะไดชุดแบบฝกหัดท่ีตางกัน
กิจกรรมในชุดแบบฝกหัด ฝกการมองวัตถุโดยตระหนักถึงมุมมองหรือมิติของภาพท่ีอาจถูกบัง
ซอนทับ เชน การนับรูปวงกลม นับจํานวน block

3. การฝกอานแผนท่ี และเขียนแผนท่ี เปนการฝกกระตุนการรับรูทิศทาง ซาย-ขวา ซ่ึงพบวา
ผูเขารวมกิจกรรม อาจประสบปญหาในการทํากิจกรรม ดังนี้
- ผูเขารวมกิจกรรมอาจหาจุดเริ่มตนไมพบ แกไขโดยการกระตุนใหสังเกตบริบทโดยรอบ

ของภาพแผนที่ หรือผูชวยผูนํากิจกรรมชวยชี้แนะในกรณีที่หาไมไดจริงๆ
- สับสนทิศทางเมื่อทําไปไดบางสวน   แกไขโดยการใหผูรวมกิจกรรมยอนกลับไปยังจุดที่ทําไว

ถูกตองแลว อานโจทย ซํ้า เนนการตระหนักรูซาย-ขวา เมื่อมีการเปลี่ยนทิศ หรือ
จินตนาการวาถายืนอยูในจุดนั้น ดานไหนเปนดานซาย ดานไหนเปนดานขวา
โดยมีขอเสนอแนะ คือ การทําโดยไมเรงรีบจนเกินไป และคอยตระหนักถึงทิศทาง ซาย
ขวา หนา หลัง จะชวยลดความสับสนในการเติมสัญลักษณลงในแผนที่

4. การฝกเขียนแผนท่ีจากประสบการณจริงคือ เขียนแผนท่ีเสนทางในสถานท่ีทํากิจกรรม ใส
รายละเอียดที่ปรากฏระหวางทาง เชน ชื่อตึกที่ผาน รานคา เปนตน   ปญหาที่พบในข้ันนี้  คือ
การท่ีผูเขารวมกิจกรรมแสดงความคิดเห็น หรือบอกวา ยาก, ทําไมได, ไมรูจะวาดแผนที่
อยางไร   แกไขไดโดยการใหคําแนะนํา สังเกตเสนทางในสถานท่ีทํากิจกรรมวา มีจุดสังเกต
หลักอะไร อยูดานซาย ดานขวา จดบันทึก ลองวาดลงบนกระดาษ

5. ผูนํากิจกรรมสรุปประเด็น โดยใหความสําคัญกับการสังเกตสิ่งรอบดานในเชิงมิติสัมพัทธมี
ทิศทาง ระยะหาง รายละเอียดของเสนทาง จุดสังเกตตางๆ เพ่ือนํามาใชในชีวิตประจําวันใน
การจดจําเสนทาง

กิจกรรมครั้งท่ี 4 ความจําภาพและตัวเลข (การฝกความจําทางการไดยินและฟงเสียง)
1. การเตรียมพรอมกอนเริ่มกิจกรรม

ในกิจกรรมเคลือ่นไหว เปนการขยับมือเพ่ือกระตุนสมองท้ังสองซีก  และในกิจกรรมหลัก
ฝกการจาํจากกมองเห็น และการจําจากการไดยิน  เปนสิ่งท่ีผูเขารวมกิจกรรมจะไดรับการฝก
กระตุน โดยการทําหนาท่ีเปนผูรับสารและผูสงสาร โดยมีการฟงและถายทอดเปนรูปภาพ
จากนั้นสลับเปนผูเลาเรื่องจากภาพ  จึงควรมีการเตรียมผูเขารวมกิจกรรม ดังนี้

1. การบริหารกลามเนื้อมัดเล็ก ดวยการขยับมือและนิ้ว
2. การกระตุนสมองดวยการขยับมือ
3. การบรรยายภาพโดยละเอียด

4. การสรางจินตนาการจากสิ่งที่ไดฟง
5. การวาดภาพ เพ่ือถายทอดความคิด
6. การจําตัวเลขที่อยูในชีวิตประจําวัน

2. การดําเนินกิจกรรม
ในกิจกรรมนี้ มุงฝกการจาํ ผูเขารวมกิจกรรมจึงไดฝกเทคนิคในการจํา ท้ังความจําจากการ

มองเห็นและความจําจากการไดยิน  โดยการฟงและจินตนาการภาพข้ึนมาตามเรื่องราวที่ไดฟง
ซึ่งเปนทักษะหนึ่งในการฝกจํา มีประเด็นที่ควรใหความสําคัญ คือ
1. กิจกรรมเคลื่อนไหว เพ่ือกระตุนสมองซีกซาย-ขวา ดวยการขยับมือแบบตางๆ  โดยทําท้ัง

มือซายและมือขวา  อยางไรก็ตาม ในเบื้องตนเพ่ือใหเกิดความคุนเคย อาจใหผูเขารวม
กิจกรรมลองทําดวยมือทีละขางกอน

2. กิจกรรม “จินตนาการ-สรางภาพ” ใหผูเขารวมกิจกรรมนั่งจับคูกัน เลือกภาพซ่ึงปรากฏ
จากเครื่องฉายภาพ บอกเลาหรืออธิบายภาพของตนโดยไมใหคูของตนเห็นภาพ ใหฟงอยาง
เดียว เม่ือเลาจบแลวเพ่ือนสมาชิกท่ีเปนคูจะวาดภาพ เพ่ือฉายภาพท่ีเปนความคิดอันเกิด
จากการฟงลงบนกระดาษที่แจกให

ปญหาท่ีมักพบในข้ันนี้ คือ ผูเขารวมกิจกรรมไมกลาวาดภาพ โดยมีหลากหลาย
เหตุผล เชน วาดไมเปน  วาดไมสวย  ไมไดวาดนานแลว ทําใหใชเวลานานในการดําเนิน
กิจกรรม  จึงแกไขโดยการอธิบายถึง หลักสําคัญในกิจกรรมนี้ นั่นคือ เปนการฉายภาพ
ความคิด จินตนาการท่ีถูกสรางข้ึนเม่ือไดฟงเรื่องราวจากเพ่ือน  ดังนั้น จึงไมเนนความ
สวยงาม  ใหวาดตามท่ีคิดไว นอกจากนี้ จะเตรียมดินสอ ยางลบ สําหรับกรณีท่ีผูเขารวม
กิจกรรมวาดแลวตองการแกไขใหสมบูรณ

3. ในกิจกรรมมีการสลับบทบาทกันระหวางผูเขารวมกิจกรรมท่ีเปนผูเลา จะมาเปนผูฟงและ
วาดภาพ สวนผูฟงจะเปนผูเลา เพ่ือใหทุกคนไดรับการฝกปฏิบัติท้ังการฟง การเลา
เรื่องราว การวาดภาพถายทอดจินตนาการ

4. ผูนํากิจกรรมสรุปประเด็นสําคัญของกิจกรรมนี้ คือ การท่ีผูฟงสามารถนึกภาพตามสิ่งท่ีได
ยินกอ เ กิด เปนภาพในจินตนาการผสมผสานกับประสบการณของตน แสดงถึง
ความสามารถในการสรางภาพ ซึ่งสามารถนําไปใชในการชวยจําได

5. กิจกรรม “ความจําภาพ-แผนที่” ผูนํากิจกรรมฉายภาพใหดู 30 วินาที ใหผูเขารวม
กิจกรรม จําภาพจากการมองเห็น ปดภาพแลว ฉายคําถามใหผูเขารวมกิจกรรมเขียน
คําตอบ จําภาพแผนที่และตอบคําถาม เพ่ือฝกใหผูเขารวมกิจกรรมไดใสใจกับภาพตรงหนา

การฝึกเขียนแผนที่จากประสบการณ์จริงคือ เขียนแผนที่เส้นทางในสถานที่ทำ�กิจกรรม  

ใส่รายละเอียดที่ปรากฏระหว่างทาง เช่น ชื่อตึกที่ผ่าน ร้านค้า เป็นต้น  ปัญหาที่พบในขั้นนี้ 

คือ การที่ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็น หรือบอกว่า ยาก ทำ�ไม่ได้ ไม่รู ้จะวาดแผนที่ 

อย่างไร   แก้ไขได้โดยการให้คำ�แนะนำ� สังเกตเส้นทางในสถานที่ทำ�กิจกรรมว่า มีจุดสังเกต 

หลักอะไร อยู่ด้านซ้าย ด้านขวา จดบันทึก ลองวาดลงบนกระดาษ

ผู้นำ�กิจกรรมสรุปประเด็น โดยให้ความสำ�คัญกับการสังเกตสิ่งรอบด้านในเชิงมิติสัมพัทธ์มี
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4. การสรางจินตนาการจากสิ่งที่ไดฟง
5. การวาดภาพ เพ่ือถายทอดความคิด
6. การจําตัวเลขที่อยูในชีวิตประจําวัน

2. การดําเนินกิจกรรม
ในกิจกรรมนี้ มุงฝกการจาํ ผูเขารวมกิจกรรมจึงไดฝกเทคนิคในการจํา ท้ังความจําจากการ

มองเห็นและความจําจากการไดยิน  โดยการฟงและจินตนาการภาพข้ึนมาตามเรื่องราวที่ไดฟง
ซึ่งเปนทักษะหนึ่งในการฝกจํา มีประเด็นที่ควรใหความสําคัญ คือ
1. กิจกรรมเคลื่อนไหว เพ่ือกระตุนสมองซีกซาย-ขวา ดวยการขยับมือแบบตางๆ  โดยทําท้ัง

มือซายและมือขวา  อยางไรก็ตาม ในเบื้องตนเพ่ือใหเกิดความคุนเคย อาจใหผูเขารวม
กิจกรรมลองทําดวยมือทีละขางกอน

2. กิจกรรม “จินตนาการ-สรางภาพ” ใหผูเขารวมกิจกรรมนั่งจับคูกัน เลือกภาพซ่ึงปรากฏ
จากเครื่องฉายภาพ บอกเลาหรืออธิบายภาพของตนโดยไมใหคูของตนเห็นภาพ ใหฟงอยาง
เดียว เม่ือเลาจบแลวเพ่ือนสมาชิกท่ีเปนคูจะวาดภาพ เพ่ือฉายภาพท่ีเปนความคิดอันเกิด
จากการฟงลงบนกระดาษที่แจกให

ปญหาท่ีมักพบในข้ันนี้ คือ ผูเขารวมกิจกรรมไมกลาวาดภาพ โดยมีหลากหลาย
เหตุผล เชน วาดไมเปน  วาดไมสวย  ไมไดวาดนานแลว ทําใหใชเวลานานในการดําเนิน
กิจกรรม  จึงแกไขโดยการอธิบายถึง หลักสําคัญในกิจกรรมนี้ นั่นคือ เปนการฉายภาพ
ความคิด จินตนาการท่ีถูกสรางข้ึนเม่ือไดฟงเรื่องราวจากเพ่ือน  ดังนั้น จึงไมเนนความ
สวยงาม  ใหวาดตามท่ีคิดไว นอกจากนี้ จะเตรียมดินสอ ยางลบ สําหรับกรณีท่ีผูเขารวม
กิจกรรมวาดแลวตองการแกไขใหสมบูรณ

3. ในกิจกรรมมีการสลับบทบาทกันระหวางผูเขารวมกิจกรรมท่ีเปนผูเลา จะมาเปนผูฟงและ
วาดภาพ สวนผูฟงจะเปนผูเลา เพ่ือใหทุกคนไดรับการฝกปฏิบัติท้ังการฟง การเลา
เรื่องราว การวาดภาพถายทอดจินตนาการ

4. ผูนํากิจกรรมสรุปประเด็นสําคัญของกิจกรรมนี้ คือ การท่ีผูฟงสามารถนึกภาพตามสิ่งท่ีได
ยินกอ เ กิด เปนภาพในจินตนาการผสมผสานกับประสบการณของตน แสดงถึง
ความสามารถในการสรางภาพ ซึ่งสามารถนําไปใชในการชวยจําได

5. กิจกรรม “ความจําภาพ-แผนที่” ผูนํากิจกรรมฉายภาพใหดู 30 วินาที ใหผูเขารวม
กิจกรรม จําภาพจากการมองเห็น ปดภาพแลว ฉายคําถามใหผูเขารวมกิจกรรมเขียน
คําตอบ จําภาพแผนที่และตอบคําถาม เพ่ือฝกใหผูเขารวมกิจกรรมไดใสใจกับภาพตรงหนา
และพยายามจําใหไดมากท่ีสุด คําถามจะเปนสิ่งท่ีเตือนใหผูเขารวมกิจกรรมไดระลึก
นึกภาพที่ไดจําไวและตอบคําถาม

6. กิจกรรม “ความจําตัวเลข” ฝกการจําขอมูลที่เปนตัวเลข  กิจกรรมในครั้งนี้ ฝกการจําภาพ
รวมกับการจําจากการไดยิน ซ่ึงสามารถนํามาประยุกตใชในชีวิตประจําวันได โดยใหจําชุด
ตัวเลขที่มีความสําคัญเก่ียวของกับชีวิตประจําวัน เชน เบอรโทรศัพทของคนใกลชิด
เปนตน

กิจกรรมครั้งท่ี 5 จัดของ จัดความคิด / การจัดของและซ้ือของ
1. การเตรียมพรอมกอนเริ่มกิจกรรม

กิจกรรมเคลื่อนไหวเปนการออกกําลังกายในผูสูงอายุ ซ่ึงเปนการออกกําลังแบบฝนแรง
ตาน เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ และมีกิจกรรม “จัดของ” เปนกิจกรรมหลักมีสิ่งท่ี
ควรเตรียม คือ

1. การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ
2. การวางแผน จัดกลุม
3. การจัดบาน
4. การคิดที่เปนเหตุและผล
5. การจัดระบบความคิด เชื่อมโยงกับการจัดบานอยางเปนระเบียบเพ่ือปองกันการลืม

2. การดําเนินกิจกรรม
กิจกรรมครั้งที่ 5 มีเปาหมายของกิจกรรมท่ีตองการฝกการวางแผนจัดการ จัดกลุม

สิ่งของซึ่งเปนสวนหนึ่งของ Executive function ผานกิจกรรมใกลตัว เชน การจัดของในบาน
ดังนั้น กระบวนการคิด วางแผนท่ีผูเขารวมกิจกรรมไดถายทอดผานกระดาษ จึงมีความสําคัญ
ในการแสดงออกถึงแนวคิด เหตุผลที่เลือกจัดในแบบตางๆ ประเด็นที่สําคัญ คือ
1. กิจกรรมเคลื่อนไหว การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ
2. กิจกรรม “จัดของ” สมาชิกแตละคนไดกระดาษเปลาขนาด A3 สมมติวาเปนหองหนึ่งของ

บาน แตละคนเลือกหองท่ีจะจัด เชน หองนอน หองนั่งเลน หองครัว หองน้ํา  จากนั้นคิด
จินตนาการกําหนด หนาตาง ประตูวาจะอยูในตําแหนงใด โดยอาจเทียบเคียงกับบาน
ตนเอง แลววาดลงบนกระดาษ  เลือกรูปภาพเฟอรนิเจอรใหเหมาะสม ตามการใชสอย
ทั้งนี้ในการดําเนินกิจกรรมผู เขารวมกิจกรรมสามารถแสดงความเห็นในการเลือก
เฟอรนิเจอร และจัดวางตําแหนงไดหลากหลายเหตุผล เชน ตําแหนงของประตู หนาตาง
เปนตําแหนงเดียวกับของท่ีบานซ่ึงอาศัยอยูจริง  หรือการกําหนดตําแหนงหนาตาง เพ่ือ
อางอิงกับทิศทางลม จะไดมีลมโกรก เปนตน

ในกิจกรรมมีการสลับบทบาทกันระหว่างผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นผู้เล่า จะมาเป็นผู้ฟังและ

วาดภาพ ส่วนผู้ฟังจะเป็นผู้เล่า  เพื่อให้ทุกคนได้รับการฝึกปฏิบัติทั้งการฟัง การเล่าเรื่องราว 

การวาดภาพถ่ายทอดจินตนาการ

กิจกรรม “ความจำ�ภาพ-แผนที่” ผู้นำ�กิจกรรมฉายภาพให้ดู 30 วินาที ให้ผู้เข้าร่วม



87	 	 	   คู่มือการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสำ�หรับบุคลากรสุขภาพ     

และพยายามจําใหไดมากท่ีสุด คําถามจะเปนสิ่งท่ีเตือนใหผูเขารวมกิจกรรมไดระลึก
นึกภาพที่ไดจําไวและตอบคําถาม

6. กิจกรรม “ความจําตัวเลข” ฝกการจําขอมูลที่เปนตัวเลข  กิจกรรมในครั้งนี้ ฝกการจําภาพ
รวมกับการจําจากการไดยิน ซ่ึงสามารถนํามาประยุกตใชในชีวิตประจําวันได โดยใหจําชุด
ตัวเลขที่มีความสําคัญเก่ียวของกับชีวิตประจําวัน เชน เบอรโทรศัพทของคนใกลชิด
เปนตน

กิจกรรมครั้งท่ี 5 จัดของ จัดความคิด / การจัดของและซ้ือของ
1. การเตรียมพรอมกอนเริ่มกิจกรรม

กิจกรรมเคลื่อนไหวเปนการออกกําลังกายในผูสูงอายุ ซ่ึงเปนการออกกําลังแบบฝนแรง
ตาน เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ และมีกิจกรรม “จัดของ” เปนกิจกรรมหลักมีสิ่งท่ี
ควรเตรียม คือ

1. การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ
2. การวางแผน จัดกลุม
3. การจัดบาน
4. การคิดที่เปนเหตุและผล
5. การจัดระบบความคิด เชื่อมโยงกับการจัดบานอยางเปนระเบียบเพ่ือปองกันการลืม

2. การดําเนินกิจกรรม
กิจกรรมครั้งที่ 5 มีเปาหมายของกิจกรรมท่ีตองการฝกการวางแผนจัดการ จัดกลุม

สิ่งของซึ่งเปนสวนหนึ่งของ Executive function ผานกิจกรรมใกลตัว เชน การจัดของในบาน
ดังนั้น กระบวนการคิด วางแผนท่ีผูเขารวมกิจกรรมไดถายทอดผานกระดาษ จึงมีความสําคัญ
ในการแสดงออกถึงแนวคิด เหตุผลที่เลือกจัดในแบบตางๆ ประเด็นที่สําคัญ คือ
1. กิจกรรมเคลื่อนไหว การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ
2. กิจกรรม “จัดของ” สมาชิกแตละคนไดกระดาษเปลาขนาด A3 สมมติวาเปนหองหนึ่งของ

บาน แตละคนเลือกหองท่ีจะจัด เชน หองนอน หองนั่งเลน หองครัว หองน้ํา  จากนั้นคิด
จินตนาการกําหนด หนาตาง ประตูวาจะอยูในตําแหนงใด โดยอาจเทียบเคียงกับบาน
ตนเอง แลววาดลงบนกระดาษ  เลือกรูปภาพเฟอรนิเจอรใหเหมาะสม ตามการใชสอย
ทั้งนี้ในการดําเนินกิจกรรมผู เขารวมกิจกรรมสามารถแสดงความเห็นในการเลือก
เฟอรนิเจอร และจัดวางตําแหนงไดหลากหลายเหตุผล เชน ตําแหนงของประตู หนาตาง
เปนตําแหนงเดียวกับของท่ีบานซ่ึงอาศัยอยูจริง  หรือการกําหนดตําแหนงหนาตาง เพ่ือ
อางอิงกับทิศทางลม จะไดมีลมโกรก เปนตน

3. การนําหองแตละหองมาวางตอกัน จะกลายเปนบาน 1 หลัง สงเสริมการแสดงความ
คิดเห็น แลกเปลี่ยนความเห็นระหวางผูเขารวมกิจกรรม เชน ตําแหนงกลางเปนหองนั่งเลน
ถัดไปจึงเปนหองครัว หองน้ํา อีกดานของหองนั่งเลน เชื่อมตอไปที่หองนอน แมจะเปนการ
ทํางานรวมกันเพียงชวงระยะเวลาหนึ่ง แตก็แสดงใหเห็นถึงความต้ังใจ ใสใจของการจัด
ตําแหนงหองที่เชื่อมโยงกับการใชสอย การคิดหาเหตุผลที่เหมาะสม และเปนเหตุผลที่ไดรับ
ความเห็นชอบจากเพ่ือนสมาชิก เมื่อสําเร็จแลวเกิดความภูมิใจ

4. กิจกรรม “วางแผนกันลืม” ผูเขารวมกิจกรรม ไดยอนนึกถึงสิ่งของท่ีตนเอง อาจลืมวางท้ิง
ไวในบานบอยๆ 1 อยาง ลองมองหาตําแหนงไหนในบานที่ควรจะจัดเก็บ จากภาพบานที่ได
ชวยกันทําเมื่อสักครู แลกเปลี่ยนพูดคุยถึงการเก็บ ปองกันการลืม

5. การเปดโอกาสใหผูรวมกิจกรรมไดมีสวนรวมในการแสดงความเห็นในกิจกรรมโดยเลาถึง
สิ่งของท่ีตนเองลืมบอยๆ ซ่ึงมักเปนสิ่งของท่ีใชประจํา เชน กุญแจ  แวนตา เปนตน และ
เสนอวิธีการที่ตนเองใชไดผลในการแกปญหา คือ มีตําแหนงที่วางประจํา  จะชวยลดปญหา
ที่เกิดจากการวางไมเปนที่ และตามหาไดงาย ใชสอยสะดวก

6. ในการสรุปประเด็น เนนใหเห็นถึงการจัดระบบความคิด ดวยวิธีจัดกลุมวาของชิ้นไหน
ควรอยูท่ีใดในบาน และความสะดวกในการใชงาน  ซ่ึงความเปนระเบียบชวยปองกัน
การวางของแลวลืมได

กิจกรรมครั้งท่ี 6 ใชจายอยางมีสติ / ตัดสินใจ
1. การเตรียมพรอมกอนเริ่มกิจกรรม

กิจกรรมครั้งนี้มีความตอเนื่องจากกิจกรรมในครั้งที่ 5 จากกิจกรรม “จัดของ” ซึ่งใน
ครั้งนี้เปนสวนของการตัดสินใจ การใชจาย  มีประเด็นที่ควรเตรียม คือ

1. การวางแผนการใชจาย
2. การคิดที่เปนเหตุและผล
3. การตัดสินใจ
4. การจําสิ่งของ
5. การคํานวณตัวเลข
6. การสรุปประเด็นสําคัญของกิจกรรมท้ัง 6 ครั้ง เนื่องจากเปนกิจกรรมครั้ง

สุดทายของ โปรแกรม

กิจกรรมครั้งที่ 5 มีเป้าหมายของกิจกรรมที่ต้องการฝึกการวางแผนจัดการ จัดกลุ่ม

เป็นตำ�แหน่งเดียวกับของที่บ้านซึ่งอาศัยอยู่จริง  หรือการกำ�หนดตำ�แหน่งหน้าต่าง 

เพื่ออ้างอิงกับทิศทางลม จะได้มีลมโกรก เป็นต้น 

ในการสรุปประเด็น เน้นให้เห็นถึงการจัดระบบความคิด ด้วยวิธีจัดกลุ่มว่าของชิ้นไหน   

ควรอยู่ที ่ใดในบ้าน และความสะดวกในการใช้งาน  ซึ่งความเป็นระเบียบช่วยป้องกัน      

การวางของแล้วลืมได้   
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3. การนําหองแตละหองมาวางตอกัน จะกลายเปนบาน 1 หลัง สงเสริมการแสดงความ
คิดเห็น แลกเปลี่ยนความเห็นระหวางผูเขารวมกิจกรรม เชน ตําแหนงกลางเปนหองนั่งเลน
ถัดไปจึงเปนหองครัว หองน้ํา อีกดานของหองนั่งเลน เชื่อมตอไปที่หองนอน แมจะเปนการ
ทํางานรวมกันเพียงชวงระยะเวลาหนึ่ง แตก็แสดงใหเห็นถึงความต้ังใจ ใสใจของการจัด
ตําแหนงหองที่เชื่อมโยงกับการใชสอย การคิดหาเหตุผลที่เหมาะสม และเปนเหตุผลที่ไดรับ
ความเห็นชอบจากเพ่ือนสมาชิก เมื่อสําเร็จแลวเกิดความภูมิใจ

4. กิจกรรม “วางแผนกันลืม” ผูเขารวมกิจกรรม ไดยอนนึกถึงสิ่งของท่ีตนเอง อาจลืมวางท้ิง
ไวในบานบอยๆ 1 อยาง ลองมองหาตําแหนงไหนในบานที่ควรจะจัดเก็บ จากภาพบานที่ได
ชวยกันทําเมื่อสักครู แลกเปลี่ยนพูดคุยถึงการเก็บ ปองกันการลืม

5. การเปดโอกาสใหผูรวมกิจกรรมไดมีสวนรวมในการแสดงความเห็นในกิจกรรมโดยเลาถึง
สิ่งของท่ีตนเองลืมบอยๆ ซ่ึงมักเปนสิ่งของท่ีใชประจํา เชน กุญแจ  แวนตา เปนตน และ
เสนอวิธีการที่ตนเองใชไดผลในการแกปญหา คือ มีตําแหนงที่วางประจํา  จะชวยลดปญหา
ที่เกิดจากการวางไมเปนที่ และตามหาไดงาย ใชสอยสะดวก

6. ในการสรุปประเด็น เนนใหเห็นถึงการจัดระบบความคิด ดวยวิธีจัดกลุมวาของชิ้นไหน
ควรอยูท่ีใดในบาน และความสะดวกในการใชงาน  ซ่ึงความเปนระเบียบชวยปองกัน
การวางของแลวลืมได

กิจกรรมครั้งท่ี 6 ใชจายอยางมีสติ / ตัดสินใจ
1. การเตรียมพรอมกอนเริ่มกิจกรรม

กิจกรรมครั้งนี้มีความตอเนื่องจากกิจกรรมในครั้งที่ 5 จากกิจกรรม “จัดของ” ซึ่งใน
ครั้งนี้เปนสวนของการตัดสินใจ การใชจาย  มีประเด็นที่ควรเตรียม คือ

1. การวางแผนการใชจาย
2. การคิดที่เปนเหตุและผล
3. การตัดสินใจ
4. การจําสิ่งของ
5. การคํานวณตัวเลข
6. การสรุปประเด็นสําคัญของกิจกรรมท้ัง 6 ครั้ง เนื่องจากเปนกิจกรรมครั้ง

สุดทายของ โปรแกรม

2. การดําเนินกิจกรรม
เปนการฝกในการคิดเชิงเหตุผล และการวางแผนการใชจายภายใตงบประมาณท่ีจํากัด

สําหรับหองตางๆท่ีใหจัดไวแลวในกิจกรรมครั้งกอนโดยมีเหตุผลในการตัดสินใจ และบันทึกรายการสินคา เพ่ือ
คํานวณตัวเลข ในการดําเนินกิจกรรมครั้งนี้ มีประเด็นสําคัญ คือ

1. กิจกรรมเคลื่อนไหว เปนการทบทวนกิจกรรมเคลื่อนไหวทั้งหมดที่ทํามากอนหนานี้
เปดโอกาสใหรวมกันพูดคุยแลกเปลี่ยนในกลุม เก่ียวกับกิจกรรมเคลื่อนไหวท่ีชอบทํามาก
ท่ีสุด นอกจากนี้  ผูนํากิจกรรมควรย้ําเตือนถึงความสําคัญของการทําอยางตอเนื่อง
สม่ําเสมอทุกวัน

2. กิจกรรม “ซื้อของ” ผูเขารวมกิจกรรมจะใชกระดาษแผนเดิมท่ีตัวเองเคยทําในกิจกรรม
“จัดของ” ซ่ึงเปนหองท่ีตนเองเลือกวาจะจัดหอง  เปนการนึกทบทวนภาพท่ีตนเองลงมือ
ทํา และจําไวแลว  ในกิจกรรมนี้ สมาชิกเขียนรายละเอียดของหองท่ีจัดไวยังขาด
เฟอรนิเจอรอะไรลงในกระดาษ

3. การเลือกซ้ือเฟอรนิเจอรจากรายการเฟอรนิเจอรท่ีเตรียมไว พรอมราคาขาย ทั้งนี้ใน
การซ้ือเฟอรนิเจอรยังมีกติกาเพ่ิมเติม คือ ตองอยูในงบประมาณท่ีกําหนดและแตละหอง
จะมีงบท่ีแตกตางกัน  ดังนั้น  การตัดสินใจซ้ือจึงไมเพียงคิดถึงความตองการ การใชสอย
เทานั้น ยังตองคํานึงถึงงบประมาณที่จะใชจาย และตําแหนงที่จัดวางเฟอรนิเจอรดวย

4. การมีสวนรวมของผูรวมกิจกรรมในการใหเหตุผลของการเลือกซ้ือสินคา โดยแตละคนอาจ
เลือกซื้อดวยเหตุผลที่แตกตางกันไป ยกตัวอยางเชน
- การเลือกซื้อตามความตองการใชสอยของตน โดยเลือกซื้อเกาอ้ีเพ่ิมสําหรับนั่งอาน
หนังสือในหองนอน
- การเลือกซื้อโดยมุงเนนตามวัตถุประสงคของการใชหองนั้นๆ เชน สมาชิกทานหนึ่ง
เลือกจัดหองนอน โดยเฟอรนิเจอรมีเพียง เตียงนอน ชุดเครื่องนอน โตะเครื่องแปง
และเกาอ้ี  ใหเหตุผลวา เปนหองสําหรับนอน เพ่ือการพักผอนจริงๆ จึงเลือกที่จะไมมี
โทรทศัน หรืออุปกรณอ่ืนๆที่อาจรบกวนการนอนของตนเอง  เปนตน

5. คิดคํานวณราคาสินคาท่ีเลือกซ้ือ  นําเสนอภาพหองและเฟอรนิเจอรท่ีเลือก พรอมแจง
จํานวนเงินท่ีใช โดยไมดูรายการสินคา เพ่ือทบทวนการจํา  ในข้ันตอนนี้ อาจมีผูเขารวม
กิจกรรมบางสวนคิดคํานวณราคาท่ีซ้ือไปโดยใชเครื่องคิดเลข หรือโทรศัพทมือถือคํานวณ
ตัวเลข ดังนั้น ผูนํากิจกรรม หรือผูชวยผูนํากิจกรรม จึงควรเตือนใหผูเขารวม  กิจกรรมคิด
คํานวณโดยไมใชเครื่องคิดเลขหรือตัวชวย แตสามารถทดเลขได

สำ�หรับห้องต่างๆที่ให้จัดไว้แล้วในกิจกรรมครั้งก่อนโดยมีเหตุผลในการตัดสินใจ และบันทึกรายการสินค้า 

เพื่อคำ�นวณตัวเลข ในการดำ�เนินกิจกรรมครั้งนี้ มีประเด็นสำ�คัญ คือ  
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2. การดําเนินกิจกรรม
เปนการฝกในการคิดเชิงเหตุผล และการวางแผนการใชจายภายใตงบประมาณท่ีจํากัด

สําหรับหองตางๆท่ีใหจัดไวแลวในกิจกรรมครั้งกอนโดยมีเหตุผลในการตัดสินใจ และบันทึกรายการสินคา เพ่ือ
คํานวณตัวเลข ในการดําเนินกิจกรรมครั้งนี้ มีประเด็นสําคัญ คือ

1. กิจกรรมเคลื่อนไหว เปนการทบทวนกิจกรรมเคลื่อนไหวทั้งหมดที่ทํามากอนหนานี้
เปดโอกาสใหรวมกันพูดคุยแลกเปลี่ยนในกลุม เก่ียวกับกิจกรรมเคลื่อนไหวท่ีชอบทํามาก
ท่ีสุด นอกจากนี้  ผูนํากิจกรรมควรย้ําเตือนถึงความสําคัญของการทําอยางตอเนื่อง
สม่ําเสมอทุกวัน

2. กิจกรรม “ซื้อของ” ผูเขารวมกิจกรรมจะใชกระดาษแผนเดิมท่ีตัวเองเคยทําในกิจกรรม
“จัดของ” ซ่ึงเปนหองท่ีตนเองเลือกวาจะจัดหอง  เปนการนึกทบทวนภาพท่ีตนเองลงมือ
ทํา และจําไวแลว  ในกิจกรรมนี้ สมาชิกเขียนรายละเอียดของหองท่ีจัดไวยังขาด
เฟอรนิเจอรอะไรลงในกระดาษ

3. การเลือกซ้ือเฟอรนิเจอรจากรายการเฟอรนิเจอรท่ีเตรียมไว พรอมราคาขาย ทั้งนี้ใน
การซ้ือเฟอรนิเจอรยังมีกติกาเพ่ิมเติม คือ ตองอยูในงบประมาณท่ีกําหนดและแตละหอง
จะมีงบท่ีแตกตางกัน  ดังนั้น  การตัดสินใจซ้ือจึงไมเพียงคิดถึงความตองการ การใชสอย
เทานั้น ยังตองคํานึงถึงงบประมาณที่จะใชจาย และตําแหนงที่จัดวางเฟอรนิเจอรดวย

4. การมีสวนรวมของผูรวมกิจกรรมในการใหเหตุผลของการเลือกซ้ือสินคา โดยแตละคนอาจ
เลือกซื้อดวยเหตุผลที่แตกตางกันไป ยกตัวอยางเชน
- การเลือกซื้อตามความตองการใชสอยของตน โดยเลือกซื้อเกาอ้ีเพ่ิมสําหรับนั่งอาน
หนังสือในหองนอน
- การเลือกซื้อโดยมุงเนนตามวัตถุประสงคของการใชหองนั้นๆ เชน สมาชิกทานหนึ่ง
เลือกจัดหองนอน โดยเฟอรนิเจอรมีเพียง เตียงนอน ชุดเครื่องนอน โตะเครื่องแปง
และเกาอ้ี  ใหเหตุผลวา เปนหองสําหรับนอน เพ่ือการพักผอนจริงๆ จึงเลือกที่จะไมมี
โทรทัศน หรืออุปกรณอ่ืนๆที่อาจรบกวนการนอนของตนเอง  เปนตน

5. คิดคํานวณราคาสินคาท่ีเลือกซ้ือ  นําเสนอภาพหองและเฟอรนิเจอรท่ีเลือก พรอมแจง
จํานวนเงินท่ีใช โดยไมดูรายการสินคา เพ่ือทบทวนการจํา  ในข้ันตอนนี้ อาจมีผูเขารวม
กิจกรรมบางสวนคิดคํานวณราคาท่ีซ้ือไปโดยใชเครื่องคิดเลข หรือโทรศัพทมือถือคํานวณ
ตัวเลข ดังนั้น ผูนํากิจกรรม หรือผูชวยผูนํากิจกรรม จึงควรเตือนใหผูเขารวม  กิจกรรมคิด
คํานวณโดยไมใชเครื่องคิดเลขหรือตัวชวย แตสามารถทดเลขได

6. ผูนํากิจกรรมสรุปกิจกรรมท่ีไดทํามาท้ังหมด 6 ครั้ง เก่ียวกับสิ่งที่ไดทําในแตละครั้งชวย
กระตุนความสามารถของสมองในดานตางๆ ซึ่งเปนการแสดงใหเห็นประโยชนและ
ความสําคัญของแตละกิจกรรม

7. การกระตุนและสงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูเขารวมกิจกรรม ในการทํา
กิจกรรมและนําไปใชในชีวิตประจําวัน

8. ผูนํากิจกรรมสรุปประเด็นสําคัญ คือ การมีสติในสิ่งท่ีทําในปจจุบัน มีสมดุลในการรับรู
สิ่งแวดลอมภายนอก และกลับมารูทันใจตัวเอง  ทั้งนี้การทํากิจกรรมกระตุนความสามารถ
ของสมองควรทําอยางตอเนื่อง

3.3 สรุปบทเรียนรูจากการนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในเขตเมือง
บทเรียนรูจากการนําใชโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรอง สําหรับ

เขตเมือง ทําใหเกิดการเรียนรูในประเด็นตางๆท่ีมีความสําคัญตอการดําเนินกิจกรรมใหบรรลุเปาหมาย
ของโปรแกรม ดังนี้

1. ความรูความเขาใจเก่ียวกับความสามารถของสมองท่ีเชื่อมโยงกับกิจกรรมในแตละครั้ง ทําใหเห็น
ความสําคัญของรูปแบบของกิจกรรม และดําเนินการตามแนวทางที่โปรแกรมกําหนด เชน
ในกิจกรรมครั้งที่ 3 ฝกการรับรูเชิงมิติสัมพัทธ  ซ่ึงเปนความสามารถในการรับรูทิศทาง มีกิจกรรม
อานแผนที่-เขียนแผนท่ีตามโจทยกําหนด เพ่ือกระตุนการรับรูทิศ ซาย-ขวา ของผูเขารวมกิจกรรม
เม่ือมีความเขาใจเก่ียวกับความสามารถของสมอง ดังนั้น การสงเสริมใหผูเขารวมกิจกรรมไดทําไป
ตามลําดับโดยไมเรงรีบ รูจักสังเกตตําแหนงของสถานท่ีท่ีปรากฏโดยรอบ ใหคําแนะนําไปทีละ
ข้ันตอน โดยไมทําแบบฝกหัดแทน หรือไมเฉลยทันที

2. การประชุมรวมกันระหวางสหวิชาชีพ เพ่ือวางแผน ปรึกษาและรวบรวมขอมูลตางๆ กอน
การดําเนินกิจกรรม ชวยใหเกิดการวางแผนในภาพรวม และในกิจกรรมแตละครั้ง สงผลใหการ
ดําเนินกิจกรรมมีความราบรื่น ทีมงานรับผิดชอบหนาที่ของตนและชวยเสริมซึ่งกันและกัน
นอกจากนี้ ยังเปนประโยชนผูเขารวมกิจกรรม ในการท่ีทีมงานจะใหการกระตุนหรือชวยเหลือ
เพ่ิมเติม เชน เม่ือทราบผลการประเมินความสามารถของสมอง ในรายท่ีมีความบกพรองในดาน
ความจํา ในกิจกรรมท่ี 1 เม่ือตองมีการจําชื่อ ผูเขารวมกิจกรรมจํานวนมากอาจทําใหเสียความ
มั่นใจ รูสกึกังวล ผูชวยผูนํากลุมสามารถเขาใหความชวยเหลือหรือใหความม่ันใจ และทีมงานจะมี
การจดชือ่ จดุเดนบนใบหนา กิจกรรมท่ีชอบ ท่ีมีการนําเสนอในกลุมไวใหกับทุกคน เพ่ือชวยคลาย
ความกังวล

3. การเตรียมอุปกรณ เอกสาร สถานท่ีท่ีตองใชในการดําเนินกิจกรรมใหพรอมและเพียงพอ
เม่ือตองการใชในขณะดําเนินกิจกรรม ทําใหการทํางานของผูนํากิจกรรมและทีมไมติดขัด

-  การเลือกซื้อตามความต้องการใช้สอยของตน โดยเลือกซื้อเก้าอี้เพิ่มสำ�หรับนั่งอ่าน  

หนังสือในห้องนอน

-  การเลือกซื้อโดยมุ่งเน้นตามวัตถุประสงค์ของการใช้ห้องนั้นๆ เช่น สมาชิกท่านหนึ่ง 

เลือกจัดห้องนอน โดยเฟอร์นิเจอร์มีเพียง เตียงนอน ชุดเครื่องนอน โต๊ะเครื่องแป้ง       

และเก้าอี้ ให้เหตุผลว่า เป็นห้องสำ�หรับนอน เพื่อการพักผ่อนจริงๆ จึงเลือกที่จะไม่มี

โทรทัศน์ หรืออุปกรณ์อื่นๆที่อาจรบกวนการนอนของตนเอง  เป็นต้น
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6. ผูนํากิจกรรมสรุปกิจกรรมท่ีไดทํามาท้ังหมด 6 ครั้ง เก่ียวกับสิ่งที่ไดทําในแตละครั้งชวย
กระตุนความสามารถของสมองในดานตางๆ ซึ่งเปนการแสดงใหเห็นประโยชนและ
ความสําคัญของแตละกิจกรรม

7. การกระตุนและสงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูเขารวมกิจกรรม ในการทํา
กิจกรรมและนําไปใชในชีวิตประจําวัน

8. ผูนํากิจกรรมสรุปประเด็นสําคัญ คือ การมีสติในสิ่งท่ีทําในปจจุบัน มีสมดุลในการรับรู
สิ่งแวดลอมภายนอก และกลับมารูทันใจตัวเอง  ทั้งนี้การทํากิจกรรมกระตุนความสามารถ
ของสมองควรทําอยางตอเนื่อง

3.3 สรุปบทเรียนรูจากการนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในเขตเมือง
บทเรียนรูจากการนําใชโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรอง สําหรับ

เขตเมือง ทําใหเกิดการเรียนรูในประเด็นตางๆท่ีมีความสําคัญตอการดําเนินกิจกรรมใหบรรลุเปาหมาย
ของโปรแกรม ดังนี้

1. ความรูความเขาใจเก่ียวกับความสามารถของสมองท่ีเชื่อมโยงกับกิจกรรมในแตละครั้ง ทําใหเห็น
ความสําคัญของรูปแบบของกิจกรรม และดําเนินการตามแนวทางที่โปรแกรมกําหนด เชน
ในกิจกรรมครั้งที่ 3 ฝกการรับรูเชิงมิติสัมพัทธ  ซ่ึงเปนความสามารถในการรับรูทิศทาง มีกิจกรรม
อานแผนที่-เขียนแผนท่ีตามโจทยกําหนด เพ่ือกระตุนการรับรูทิศ ซาย-ขวา ของผูเขารวมกิจกรรม
เม่ือมีความเขาใจเก่ียวกับความสามารถของสมอง ดังนั้น การสงเสริมใหผูเขารวมกิจกรรมไดทําไป
ตามลําดับโดยไมเรงรีบ รูจักสังเกตตําแหนงของสถานท่ีท่ีปรากฏโดยรอบ ใหคําแนะนําไปทีละ
ข้ันตอน โดยไมทําแบบฝกหัดแทน หรือไมเฉลยทันที

2. การประชุมรวมกันระหวางสหวิชาชีพ เพ่ือวางแผน ปรึกษาและรวบรวมขอมูลตางๆ กอน
การดําเนินกิจกรรม ชวยใหเกิดการวางแผนในภาพรวม และในกิจกรรมแตละครั้ง สงผลใหการ
ดําเนินกิจกรรมมีความราบรื่น ทีมงานรับผิดชอบหนาที่ของตนและชวยเสริมซึ่งกันและกัน
นอกจากนี้ ยังเปนประโยชนผูเขารวมกิจกรรม ในการท่ีทีมงานจะใหการกระตุนหรือชวยเหลือ
เพ่ิมเติม เชน เม่ือทราบผลการประเมินความสามารถของสมอง ในรายท่ีมีความบกพรองในดาน
ความจํา ในกิจกรรมท่ี 1 เม่ือตองมีการจําชื่อ ผูเขารวมกิจกรรมจํานวนมากอาจทําใหเสียความ
มั่นใจ รูสกึกังวล ผูชวยผูนํากลุมสามารถเขาใหความชวยเหลือหรือใหความม่ันใจ และทีมงานจะมี
การจดชือ่ จดุเดนบนใบหนา กิจกรรมท่ีชอบ ท่ีมีการนําเสนอในกลุมไวใหกับทุกคน เพ่ือชวยคลาย
ความกังวล

3. การเตรียมอุปกรณ เอกสาร สถานท่ีท่ีตองใชในการดําเนินกิจกรรมใหพรอมและเพียงพอ
เม่ือตองการใชในขณะดําเนินกิจกรรม ทําใหการทํางานของผูนํากิจกรรมและทีมไมติดขัด
ผูเขารวมกิจกรรมสามารถจดจอกับกิจกรรมไดตอเนื่องโดยไมพะวงกับอุปกรณ เอกสารท่ีตนยัง
ไมไดรับ

4. การจัดกลุมโดยใหผูเขารวมกิจกรรมมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน ท้ังความสามารถของสมอง ซ่ึงทราบ
จากผลการทดสอบความสามารถทางสมองกอนเขารวมกิจกรรม รวมถึงความคลายคลึงกันในดาน
อายุ การศึกษา ความสนใจ เพ่ือชวยใหผูเขารวมกิจกรรมไดเรียนรูไปพรอมๆกัน และหลีกเลี่ยง
การทําใหเกิดความรูสึกทอแท เปรียบเทียบระหวางผูเขารวมกิจกรรมดวยกัน  ซ่ึงอาจสงผลตอ
การดําเนินไปของกลุม เชน การเปรียบเทียบตนเองกับเพ่ือนสมาชิก เกิดความไมม่ันใจ ทอแท
ขาดแรงจูงใจในการเขารวมกลุม

5. การสรุป เนนย้ําถึงประเด็นสําคัญของแตละกิจกรรมใหผูเขารวมกิจกรรม เปนการทบทวนและ
ย้ําเตือนถึงความสําคัญของสิ่งท่ีผูเขารวมกิจกรรมไดฝกปฏิบัติและนําไปใชในชีวิตประจําวัน เชน
ในครั้งที่ 2 กิจกรรมอยูกับปจจุบัน เปนการฝกการเลือกใสใจจดจอผานการไดยิน โดยการต้ังใจฟง
อยางอิสระตามแตผูเขารวมกิจกรรมจะเลือก และต้ังใจฟงในสิ่งท่ีกําหนดให เพ่ือแสดงใหเห็นวา
ผูเขารวมกิจกรรมยังคงมีความสามารถในการเลือกสนใจจดจอได และรับรูสิ่งท่ีเหลือ เปนเพียงตัว
รบกวนที่ตองรูเทาทัน  นอกจากนี้ สามารถใชในชีวิตประจําวันได

6. การสงเสริมและเปดโอกาสใหผูเขารวมกิจกรรม มีสวนรวมในการทํากิจกรรม เชน มีการรวมแสดง
ความคิดเห็น การบอกเลาประสบการณ ความประทับใจ การตอบคําถามขณะรวมทํากิจกรรม เปน
การสรางเสริมใหรูสึกถึงการยอมรับ การเปนสวนหนึ่งของกลุม

7. การสรางบรรยากาศท่ีดีในการดําเนินกิจกรรม ซ่ึงเปนบรรยากาศในการปฏิสัมพันธระหวาง
ผูเขารวมกิจกรรมดวยกัน และผูเขารวมกิจกรรมกับทีมงาน  กอใหเกิดความสนุกสนาน รวมมือกัน
ชวยเหลือ พยายามที่จะปฏิบัติ เรยีนรูสิง่ใหมโดยไมกังวลวาทําไมได เพ่ือสงเสริมการเรียนรูรวมกัน
และทักษะในการปฏิสัมพันธทางสังคม

3.4 ขอแนะนําการนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในพื้นท่ีเขตเมือง
1. ทีมงานควรประกอบดวยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานสมองเสื่อม อยางนอย 1 คน  ผูที่สามารถทํา

การประเมินความสามารถของสมอง หรือไดรับการอบรมการใชเครื่องมือในการประเมิน
ความสามารถของสมอง อยางนอย 1 คน และผูท่ีสามารถเปนผูนํากิจกรรม อยางนอย 1 คน
สวนผูชวยผูนํากิจกรรมอยางนอย 1-2 คน อยางไรก็ตาม ในการดําเนินกิจกรรม จํานวนผูชวยผูนํา
กิจกรรม ข้ึนอยูกับจํานวนผูเขารวมกิจกรรม โดยสามารถหมุนเวียนสลับกันเปนผูนํากิจกรรมได

2. ในการคัดแยกผูเขารวมกิจกรรมอาจพบวาผูสูงอายุมีปญหาความจํา รวมกับปญหาทางอารมณ
จึงควรไดรับการตรวจเพ่ิมเติม เพ่ือดูแลรักษาในดานอารมณกอนเขาสูการเขารวมกิจกรรม

การดำ�เนินกิจกรรม ช่วยให้เกิดการวางแผนในภาพรวม และในกิจกรรมแต่ละครั้ง ส่งผลให้ 

การดำ�เนินกิจกรรมมีความราบรื่น ทีมงานรับผิดชอบหน้าที่ของตนและช่วยเสริมซึ่งกันและกัน 

อายุ การศึกษา ความสนใจ  เพื่อช่วยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เรียนรู้ไปพร้อมๆกัน และหลีกเลี่ยง

การทำ�ให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ เปรียบเทียบระหว่างผู้เข้าร่วมกิจกรรมด้วยกัน  ซึ่งอาจส่งผลต่อ     

การดำ�เนินไปของกลุ่ม เช่น การเปรียบเทียบตนเองกับเพื่อนสมาชิก เกิดความไม่มั่นใจ ท้อแท ้   

ขาดแรงจูงใจในการเข้าร่วมกลุ่ม

ความคิดเห็น การบอกเล่าประสบการณ์ ความประทับใจ การตอบคำ�ถามขณะร่วมทำ�กิจกรรม 

เป็นการสร้างเสริมให้รู้สึกถึงการยอมรับ การเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม



91	 	 	   คู่มือการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสำ�หรับบุคลากรสุขภาพ     

3.4 ขอแนะนําการนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในพื้นท่ีเขตเมือง 
1.   ทีมงานควรประกอบดวยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางดานสมองเส่ือม อยางนอย 1 คน  ผูท่ีสามารถทํา   

การประเมินความสามารถของสมอง หรือไดรับการอบรมการใชเครื่องมือในการประเมิน
ความสามารถของสมอง อยางนอย 1 คน และผูท่ีสามารถเปนผูนํากิจกรรม อยางนอย 1 คน  
สวนผูชวยผูนํากิจกรรมอยางนอย 1-2 คน อยางไรก็ตาม ในการดําเนินกิจกรรม จํานวนผูชวย
ผูนํากิจกรรม ข้ึนอยูกับจํานวนผูเขารวมกิจกรรม โดยสามารถหมุนเวียนสลับกันเปนผูนํากิจกรรม
ได   

2.  ในการคัดแยกผูเขารวมกิจกรรมอาจพบวาผูสูงอายุมีปญหาความจํา รวมกับปญหาทางอารมณ     
จึงควรไดรับการตรวจเพิ่มเติม เพื่อดูแลรักษาในดานอารมณกอนเขาสูการเขารวมกิจกรรม 

3. การจัดกลุมควรคํานึงถึงผลคะแนนการประเมินความสามารถของสมอง หรือในกรณีท่ีเปนการ    
จัดกิจกรรมในพื้นท่ีชนบท อาจนําผลจากแบบประเมิน MoCA มาพิจารณารวมดวย โดยใหมี
คะแนนใกลเคียงกัน คะแนนรวมไมนอยจนเกินไป รวมกับการพิจารณาคุณสมบัติดานอายุท่ี
ใกลเคียงกัน  

4.   ระยะเวลาในการจัดแตละกจิกรรมไมควรหางกันมากเกนิไป สามารถจัดเปนหางกัน 2 สัปดาห/
ครั้ง เพื่อไมเปนการท้ิงระยะหางจนทําใหการฝกไมตอเนื่อง 

5.   ผูนํากิจกรรมควรมีความเขาใจในจุดประสงคของแตละกิจกรรม สามารถถายทอดความรูความ
เขาใจใหผูเขารวมกิจกรรมลงมือปฏิบัติ และไดรับทราบในประเด็นสําคัญของกิจกรรม เชน       
การอธิบายการทํากิจกรรมแนะนาํตัว เนนยํ้าถึงการสังเกตจุดเดนบนใบหนาท่ีเปนอวัยวะ ไมใช
องคประกอบท่ีมีการเปล่ียนแปลงไดงาย เชน ผมยาว สวมแวนตา เปนตน 

6.   ผูชวยผูนํากิจกรรมควรมีความไวในการสังเกต สามารถส่ือสารกับผูนํากิจกรรม เพื่อการสอด
ประสานการดําเนินกลุมใหล่ืนไหล ชวยเสริมในสวนท่ีผูนํากิจกรรมอาจเก็บรายละเอียดไดไมหมด 
และมีความเขาใจในจุดประสงคของกิจกรรม ทราบถึงข้ันตอนในการดําเนินกิจกรรมเชนกัน      
โดยไมปลอยใหเปนหนาท่ีของผูนํากิจกรรมเพียงฝายเดียว เชน หากสังเกตเห็นวาผูเขารวม
กิจกรรมยังมีทาทีไมเขาใจคําส่ัง แมผูนํากิจกรรมไดอธิบายไปแลว ผูชวยผูนํากิจกรรมสามารถ
เพิ่มเติมรายละเอียด หรือเขาชวยประกบผูเขารวมกิจกรรมเปนรายบุคคล เพื่อชวยใหการดําเนิน
กิจกรรมในข้ันตอนตอไปได 

7.   เม่ือพบวามีผูเขารวมกลุมมีความเขาใจกิจกรรมไดชา หรือลงมือปฏิบัติชากวาสมาชิกสวนใหญ 
ผูชวยผูนํากิจกรรม หรือผู อํานวยความสะดวกของกลุม ควรเขาประกบเพื่อชวยช้ีแนะ            
หรือแกปญหา เพื่อไมใหผูเขารวมกิจกรรมขาดความมั่นใจ และเสียสมาธิในการเรียนรูในประเด็น
ตอๆ ไป  เชน ในกิจกรรมครั้งท่ี 3 การวาดแผนท่ี หากเห็นวาผูเขารวมกิจกรรมลงมือทําแลว ไม
สามารถทําตอได ผูชวยผูนํากิจกรรมควรเขาไปหา ถามถึงขอสงสัยหรือตองการความชวยเหลือ
หรือไม เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจและแกไขขอติดขัดไดตรงประเด็น 

8.   กรณีท่ีพบวา มีผูเขารวมกิจกรรมท่ีพยายามมีบทบาทเหนือเพื่อนสมาชิก หรือแทรกแซงการ
ดําเนินกลุม ผูนํากิจกรรมควรเปดโอกาสใหสมาชิกทานอื่นในกลุมไดมีสวนรวมในการทํากิจกรรม
มากข้ึน เชน ชวยกันตอบคําถาม หรือแสดงความคิดเห็นรวมกับผูเขารวมกิจกรรมทานนั้น เปน
ตน ท้ังนี้ควรใชภาษาในเชิงบวก ระมัดระวังการใชคําพูดในเชิงตําหนิ 

กรณีที ่พบว่า มีผู ้เข้าร่วมกิจกรรมที ่พยายามมีบทบาทเหนือเพื ่อนสมาชิก หรือแทรกแซง 
การดำ�เนินกลุ่ม ผู้นำ�กิจกรรมควรเปิดโอกาสให้สมาชิกท่านอ่ืนในกลุ่มได้มีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรม
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9.   กรณีผูเขารวมกิจกรรมจํานวนมากอาจจัดรวมกันในครั้งเดียว แตแบงเปนกลุมยอยโดยมีผูนํา
กิจกรรมยอยซึ่งทําหนาท่ีคลายผูนํากิจกรรมในการลงรายละเอียด หรือกระตุน ใหความชวยเหลือ
สมาชิกในกลุม  

10. ควรคํานึงถึงปจจัยท่ีอาจทําใหผูเขารวมกิจกรรมไดเขารวมกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอ ไมขาดการ
มารวมกิจกรรม เชน ชวงเวลาในการจัดกิจกรรม ความสนใจเขารวมกิจกรรมดวยตนเอง 
ความสามารถในการเดินทางมาเขารวมกิจกรรม การมาดวยตนเอง หรือมีญาติ /ผูดูแลพามา เชน 
สามารถเดินทางมาเองไดดวยรถสาธารณะ หรือ ตองมีญาติมาสงหากบานอยูไกลจากสถานท่ีจัด
กิจกรรม  

 

10. ควรคํานึงถึงปจจัยท่ีอาจทําใหผูเขารวมกิจกรรมไดเขารวมกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอ ไมขาดการ
มารวมกิจกรรม เชน ชวงเวลาในการจัดกิจกรรม ความสนใจเขารวมกิจกรรมดวยตนเอง
ความสามารถในการเดินทางมาเขารวมกิจกรรม การมาดวยตนเอง หรือมีญาติ /ผูดูแลพามา เชน
สามารถเดินทางมาเองไดดวยรถสาธารณะ หรือ ตองมีญาติมาสงหากบานอยูไกลจากสถานท่ีจัด
กิจกรรม
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บทที่ 4
การนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย

สําหรับผูสูงอายุในเขตชนบท

อรวรรณ คูหา และคณะฯ
4.1 ความนํา

การนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอยในพ้ืนที่เขตชนบท
มักเปนการจัดบริการข้ึนภายในชุมชน โดยการมีสวนรวมและการสนับสนุนของทีมภาคีเครือขายท่ีมาจากภาค
สวนตางๆท่ีเก่ียวของ เชน ภาคสุขภาพ สังคม ทองถ่ิน/ชุมชน  โดยมีบุคลากรทีมสุขภาพเปนแกนนําในการ
ดําเนินการ อาจใชรูปแบบในลักษณะของการจัดทําโครงการพัฒนาศักยภาพสมองของผูสูงอายุในชุมชน หรือ
เปนชุดบริการในสถานบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาลชุมชน เชน ในคลินิก
ผูสูงอายุ ศูนยดูแลยามกลางวัน (Daycare center) เปนตน ซ่ึงพบวา สถานท่ีในการจัดกิจกรรม อาจใชหอง
ประชุมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาลชุมชน หรือหองประชุมขององคการบริหารสวน
ตําบล ศูนยเอนกประสงคชุมชน ศาลาวัด หรืออ่ืนๆ เปนตน

การจัดกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมองหรือการฝกสมองหรือการกระตุนสมอง โดยโปรแกรม
TEAMV ในผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอยในพ้ืนที่เขตชนบท ดังในบทที่ 2 จะมีรายละเอียดของกิจกรรม
ท่ีแตกตางจากโปรแกรม TEAMV สําหรับเขตเมือง คือ มีการปรับลดกิจกรรมการอาน-เขียน แตยังคงกิจกรรม
การกระตุนสมองตาม Neurocognitive domains ซึ่งมีดวยกัน 6 ดาน ท่ีตองการกระตุนความสามารถของ
สมองในสวนของกิจกรรมนั้น ๆ และรูปแบบกิจกรรมจะจัดใหเอ้ือตอการทํากิจกรรมใหผูเขารวมกิจกรรม
สามารถทํากิจกรรมได เชน การเขียนอัตชีวประวัติ มีการจัดทําแบบฟอรมท่ีสามารถชวยผูสูงอายุท่ีเขารวม
กิจกรรมใหสามารถทํากิจกรรมไดโดยสะดวก ลดการเขียนลง และผูเขารวมกิจกรรมท่ีอาจจะอานออกเขียนได
เล็กนอย ก็สามารถเขารวมทํากิจกรรมได โดยไมไดตัดโอกาสผูสูงอายุในการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมการ
กระตุนสมอง หลักการจัดกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมองสําหรับผูสูงอายุมีการรูคิดบกพรองเล็กนอยในเขต
ชนบทจะมีหลักการและการนําใชเชนเดียวกับการจัดกิจกรรมใหกับผูสูงอายุในเขตเมือง แตมีรูปแบบและ
แนวทางเฉพาะเพ่ิมเติม เพ่ือใหเหมาะสมกับบริบททางสังคมวัฒนธรรมและวิถีชีวิตประจําวัน เพ่ือใหการนําใช
โปรแกรมสําหรับผูสูงอายุเขตชนบทเกิดประสิทธิภาพ

ในบทนี้ 4 นี้นําเสนอ แนวทางการนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองสําหรับผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยในพ้ืนท่ีเขตชนบท ครอบคลุมองคประกอบของการนําใชโปรแกรมฯ ต้ังแตระยะ
การเตรียมการ ระยะดําเนินการ จนถึงระยะการติดตามและประเมินผล และนําเสนอถึงแนวทางการจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในแตละกิจกรรม รวมถึงสรุปบทเรียนรูและขอเสนอแนะในการนําใช
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอยในเขตชนบท โดยมีแนวทางการนํา
ใชในประเด็นตางๆ ดังตอไปนี้

4.2 การนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในเขตชนบท
4.2.1 องคประกอบของการนําใชโปรแกรม

องคประกอบของการนําใชโปรแกรม แบงเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะดําเนินการ
และ 3) ระยะติดตามและประเมินผล ดังตอไปนี้

1) ระยะเตรียมการ
ระยะเตรียมการ ประกอบดวย การเตรียมการ ใน 3 ดาน คือ 1. การเตรียมการดานสถานท่ี

จัดกิจกรรม 2. การเตรียมความพรอมทีมงาน และ 3. การเตรียมความพรอมผูเขารวมกิจกรรมกลุม
ดังตอไปนี้
1.1 การเตรียมการดานสถานท่ีจัดกิจกรรม

ผูสูงอายุในเขตชนบท มักอาศัยอยูในพ้ืนท่ีท่ีหางไกลกัน ดังนั้นเพ่ือใหเกิดความสะดวกกับผูเขารวม
กิจกรรม ควรเลือกสถานที่จัดกิจกรรมเปนสถานที่ที่เปนศูนยรวมของชุมชน หรือเปนที่ที่ผูสูงอายุคุนเคย ที่สําคัญ
ตองมีความสะดวกท้ังทางดานกายภาพและการเดินทาง เชน มีทางลาด มีราวจับ มีหองน้ําสะดวก เปนตน
นอกจากนี้ สถานที่จัดกิจกรรมที่เหมาะสมจะชวยใหผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมมีความสุข สะดวก สบาย ทุกครั้ง
ที่มาเขารวมกิจกรรม ซึ่งสถานที่ที่จัดกิจกรรมมักข้ึนกับพ้ืนที่และทุนเดิมของพ้ืนท่ีในการจัดการวาจะจัดกิจกรรม
โปรแกรมกระตุนสมองท่ีใด การจัดกิจกรรมในชุมชนนั้นมีขอดีท่ีมีบรรยากาศไมเปนทางการ ทําใหผูสูงอายุ
คอนขางสะดวกใจท่ีจะเขารวมกิจกรรมมากกวาการจัดในสถานบริการสุขภาพ หรือในโรงพยาบาล ท่ีมี
บรรยากาศแบบเปนทางการ และการจัดกิจกรรมในชุมชน ยังสามารถดึงภาคีเครือขาย ท่ีเรียกวา การดูแลแบบ
ไตรภาคี ท้ังทีมสุขภาพ สังคม ทองถ่ิน และชุมขน เขามามีสวนรวมในการจัดกิจกรรมเพ่ือการชะลอภาวะการรู
คิดบกพรองเล็กนอยและปองกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม

1.2 การเตรยีมความพรอมทีมงาน
ทีมงานการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในพ้ืนท่ีเขตชนบท มักเปนทีมงานท่ีมาจากภาคสวน

ตางๆท่ีเก่ียวของ เชน ภาคสุขภาพ สังคม ทองถ่ิน ซ่ึงโดยหลักการแลว บุคลากรทีมสุขภาพ จะเปนผูดําเนินการ
หลัก และเปนแกนนําทีมงานในการเตรียมการ ดําเนินการ และติดตามประเมินผล โดยรวมกันกับภาคสวนอ่ืน ๆ
โดยการดําเนินการยังคงแนวคิดหลักการของแตละกิจกรรมในโปรแกรม ซ่ึงตองมีการวางแผนรวมกัน ซักซอม
ความเขาใจในหนาท่ีและการประสานความรวมมือใหตรงกันและตรงกับวัตถุประสงคของกิจกรรมกอนการ
ดําเนินการจริง

	 การนำ�ใช้โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในพ้ืนท่ีเขตชนบท 

มักเป็นการจัดบริการขึ้นภายในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนของทีมภาคเครือข่ายที่มาจาก 

ภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ภาคสุขภาพ สังคม ท้องถิ่น/ชุมชน  โดยมีบุคลากรทีมสุขภาพเป็นแกนนำ�ใน 

การดำ�เนินการ อาจใช้รูปแบบในลักษณะของการจัดทำ�โครงการพัฒนาศักยภาพสมองของผู้สูงอายุในชุมชน หรือ 

เป็นชุดบริการในสถานบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหรือโรงพยาบาลชุมชน เช่น ในคลินิก 

ผู้สูงอายุ ศูนย์ดูแลกลางวัน (Daycare center) เป็นต้น ซึ่งพบว่า สถานที่ในการจัดกิจกรรม อาจใช้ห้องประชุม

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหรือโรงพยาบาลชุมชน หรือห้องประชุมขององค์การบริหารส่วนตำ�บล 

ศูนย์เอนกประสงค์ชุมชน ศาลาวัด หรืออื่นๆ เป็นต้น

	 ในบทที่ 4 นี้นำ�เสนอ แนวทางการนำ�ใช้โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในพื้นที่เขตชนบท ครอบคลุมองค์ประกอบของการนำ�ใช้โปรแกรมฯ ตั้งแต่ระยะ 

การเตรียมการ ระยะดำ�เนินการ จนถึงระยะการติดตามและประเมินผล และนำ�เสนอถึงแนวทางการจัดกิจกรรม 

ตามโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในแต่ละกิจกรรม รวมถึงสรุปบทเรียนรู้และข้อเสนอแนะในการนำ�ใช้โปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในเขตชนบท โดยมีแนวทางการนำ�ใช้ใน

ประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี ้
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โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอยในเขตชนบท โดยมีแนวทางการนํา
ใชในประเด็นตางๆ ดังตอไปนี้

4.2 การนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในเขตชนบท
4.2.1 องคประกอบของการนําใชโปรแกรม

องคประกอบของการนําใชโปรแกรม แบงเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะดําเนินการ
และ 3) ระยะติดตามและประเมินผล ดังตอไปนี้

1) ระยะเตรียมการ
ระยะเตรียมการ ประกอบดวย การเตรียมการ ใน 3 ดาน คือ 1. การเตรียมการดานสถานท่ี

จัดกิจกรรม 2. การเตรียมความพรอมทีมงาน และ 3. การเตรียมความพรอมผูเขารวมกิจกรรมกลุม
ดังตอไปนี้
1.1 การเตรียมการดานสถานท่ีจัดกิจกรรม

ผูสูงอายุในเขตชนบท มักอาศัยอยูในพ้ืนท่ีท่ีหางไกลกัน ดังนั้นเพ่ือใหเกิดความสะดวกกับผูเขารวม
กิจกรรม ควรเลือกสถานที่จัดกิจกรรมเปนสถานที่ที่เปนศูนยรวมของชุมชน หรือเปนที่ที่ผูสูงอายุคุนเคย ที่สําคัญ
ตองมีความสะดวกท้ังทางดานกายภาพและการเดินทาง เชน มีทางลาด มีราวจับ มีหองน้ําสะดวก เปนตน
นอกจากนี้ สถานที่จัดกิจกรรมที่เหมาะสมจะชวยใหผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมมีความสุข สะดวก สบาย ทุกครั้ง
ที่มาเขารวมกิจกรรม ซึ่งสถานที่ที่จัดกิจกรรมมักข้ึนกับพ้ืนที่และทุนเดิมของพ้ืนท่ีในการจัดการวาจะจัดกิจกรรม
โปรแกรมกระตุนสมองท่ีใด การจัดกิจกรรมในชุมชนนั้นมีขอดีท่ีมีบรรยากาศไมเปนทางการ ทําใหผูสูงอายุ
คอนขางสะดวกใจท่ีจะเขารวมกิจกรรมมากกวาการจัดในสถานบริการสุขภาพ หรือในโรงพยาบาล ท่ีมี
บรรยากาศแบบเปนทางการ และการจัดกิจกรรมในชุมชน ยังสามารถดึงภาคีเครือขาย ท่ีเรียกวา การดูแลแบบ
ไตรภาคี ท้ังทีมสุขภาพ สังคม ทองถ่ิน และชุมขน เขามามีสวนรวมในการจัดกิจกรรมเพ่ือการชะลอภาวะการรู
คิดบกพรองเล็กนอยและปองกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม

1.2 การเตรยีมความพรอมทีมงาน
ทีมงานการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในพ้ืนท่ีเขตชนบท มักเปนทีมงานท่ีมาจากภาคสวน

ตางๆท่ีเก่ียวของ เชน ภาคสุขภาพ สังคม ทองถ่ิน ซ่ึงโดยหลักการแลว บุคลากรทีมสุขภาพ จะเปนผูดําเนินการ
หลัก และเปนแกนนําทีมงานในการเตรียมการ ดําเนินการ และติดตามประเมินผล โดยรวมกันกับภาคสวนอ่ืน ๆ
โดยการดําเนินการยังคงแนวคิดหลักการของแตละกิจกรรมในโปรแกรม ซ่ึงตองมีการวางแผนรวมกัน ซักซอม
ความเขาใจในหนาท่ีและการประสานความรวมมือใหตรงกันและตรงกับวัตถุประสงคของกิจกรรมกอนการ
ดําเนินการจริง

การเตรียมความพรอมของทีมงานกอนจัดกิจกรรมเปนสิ่งสําคัญ ควรมีการเตรียมการดังนี้
1. ทีมงานท่ีนําใชโปรแกรม TEAMV ควรมีความรูเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อม และภาวะการรู

คิดบกพรองเล็กนอย ความสามารถของสมอง และเขาใจหลักการแนวคิดการของ
โปรแกรม รวมทั้งหลักการแนวคิดและวัตถุประสงคของกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรม

2. ทีมงานผูดําเนินกิจกรรม ควรประกอบดวย ผูนําทีม 1 คน และมีผูชวยผูนํากิจกรรมอยาง
นอย 2 คน โดยเปนผูที่ผานการฝกอบรมและการทดลองใชโปรแกรมมาแลว และผานการ
ฝกอบรมการใชเครือ่งมือประเมินความสามารถของสมอง ท้ังนี้สามารถหมุนเวียนสลับกัน
เปนผูนํากิจกรรมกิจกรรมได ซ่ึงจํานวนของผูดําเนินกิจกรรมควรจะสอดคลองกับจํานวน
ของผูเขารวมกิจกรรมดวย

3. ผูชวยผูนํากิจกรรมกลุม อาจจะไมใชบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีเฉพาะทาง
เชน พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักกิจกรรมบําบัด หรืออ่ืนๆ ในบางพ้ืนท่ี
อาจจะเปนพัฒนาชุมชน นักสังคมสงเคราะห หรืออาสาสมัครสาธารณสุข ทําหนาท่ีเปนผู
ชวยเหลือในการจัดกิจกรรม ซ่ึงตองไดการฝกฝนจากผูนํากิจกรรม ใหมีความรูและเขาใจ
ถึงข้ันตอนในการจัดกิจกรรมท้ัง 6 กิจกรรม จะทําใหการจัดกิจกรรมดําเนินการไดอยางมี
ประสิทธิภาพและอยางตอเนื่อง

4. ทีมงานผูดําเนินกิจกรรม ควรมีการนัดหมายซักซอมความเขาใจมอบหมายหนาท่ี มีการ
ฝกฝนและซักซอมความเขาใจในการเตรียมการและดําเนินการ กอนปฏิบัติกิจกรรมจริงใน
แตละครั้ง อยางนอย 1 วัน เพ่ือไมใหเกิดการผิดพลาดในการดําเนินการ และควรมีการ
ประชุมภายหลังการดําเนินกิจกรรมแตละครั้งเพ่ือการปรับปรุงการจัดกิจกรรมในครั้ง
ตอไป

5. ทีมงานควรจัดเตรียมอุปกรณ สื่อ ที่จะใชในแตละครั้งใหครบถวน และจัดเรียงตามลําดับ
กอนหลัง ใหพรอมใชในขณะทํากิจกรรม การใชสื่อที่เหมาะสมและผูรวมกิจกรรมสามารถ
ดูและฟงไดชัดเจนทั่วถึง

6. ผูนําทีมและผูชวยผูนํากิจกรรม ตองรูใจกัน คอยชวยเหลือแกไขสถานการณรวมกัน สวน
ผูชวยผูนํากิจกรรมอีกคน จะคอยชวยเหลือผูสูงอายุท่ีทํากิจกรรมไมทันผูเขารวมกิจกรรม
ในกลุม คอยดูแลใหสามารถทํากิจกรรมได โดยคํานึงถึงความเปนบุคคลและใหสามารถ
ประสบผลสําเร็จไดอยางมีคุณคา

7. ทีมงานผูดําเนินกิจกรรม ควรวางแผนเตรียมการใหการชวยเหลือ เพ่ือลดอุปสรรคในการ
เขารวมกิจกรรม โดยการอํานวยความสะดวกดานตางๆ เชน การจัดใหมีบริการรถรับสง มี
บรกิารอาหารวาง หรืออาหารม้ือหลักตามความเหมาะสม เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถมารวม

	      ระยะเตรียมการ ประกอบด้วย การเตรียมการ ใน 3 ด้าน คือ 1) การเตรียมการด้านสถานท่ีจัดกิจกรรม 

2) การเตรียมความพร้อมทีมงาน และ 3) การเตรียมความพร้อมผู้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ดังต่อไปนี้
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การเตรียมความพรอมของทีมงานกอนจัดกิจกรรมเปนสิ่งสําคัญ ควรมีการเตรียมการดังนี้
1. ทีมงานท่ีนําใชโปรแกรม TEAMV ควรมีความรูเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อม และภาวะการรู

คิดบกพรองเล็กนอย ความสามารถของสมอง และเขาใจหลักการแนวคิดการของ
โปรแกรม รวมทั้งหลักการแนวคิดและวัตถุประสงคของกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรม

2. ทีมงานผูดําเนินกิจกรรม ควรประกอบดวย ผูนําทีม 1 คน และมีผูชวยผูนํากิจกรรมอยาง
นอย 2 คน โดยเปนผูที่ผานการฝกอบรมและการทดลองใชโปรแกรมมาแลว และผานการ
ฝกอบรมการใชเครือ่งมือประเมินความสามารถของสมอง ท้ังนี้สามารถหมุนเวียนสลับกัน
เปนผูนํากิจกรรมกิจกรรมได ซ่ึงจํานวนของผูดําเนินกิจกรรมควรจะสอดคลองกับจํานวน
ของผูเขารวมกิจกรรมดวย

3. ผูชวยผูนํากิจกรรมกลุม อาจจะไมใชบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีเฉพาะทาง
เชน พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักกิจกรรมบําบัด หรืออ่ืนๆ ในบางพ้ืนท่ี
อาจจะเปนพัฒนาชุมชน นักสังคมสงเคราะห หรืออาสาสมัครสาธารณสุข ทําหนาท่ีเปนผู
ชวยเหลือในการจัดกิจกรรม ซ่ึงตองไดการฝกฝนจากผูนํากิจกรรม ใหมีความรูและเขาใจ
ถึงข้ันตอนในการจัดกิจกรรมท้ัง 6 กิจกรรม จะทําใหการจัดกิจกรรมดําเนินการไดอยางมี
ประสิทธิภาพและอยางตอเนื่อง

4. ทีมงานผูดําเนินกิจกรรม ควรมีการนัดหมายซักซอมความเขาใจมอบหมายหนาท่ี มีการ
ฝกฝนและซักซอมความเขาใจในการเตรียมการและดําเนินการ กอนปฏิบัติกิจกรรมจริงใน
แตละครั้ง อยางนอย 1 วัน เพ่ือไมใหเกิดการผิดพลาดในการดําเนินการ และควรมีการ
ประชุมภายหลังการดําเนินกิจกรรมแตละครั้งเพ่ือการปรับปรุงการจัดกิจกรรมในครั้ง
ตอไป

5. ทีมงานควรจัดเตรียมอุปกรณ สื่อ ที่จะใชในแตละครั้งใหครบถวน และจัดเรียงตามลําดับ
กอนหลัง ใหพรอมใชในขณะทํากิจกรรม การใชสื่อที่เหมาะสมและผูรวมกิจกรรมสามารถ
ดูและฟงไดชัดเจนทั่วถึง

6. ผูนําทีมและผูชวยผูนํากิจกรรม ตองรูใจกัน คอยชวยเหลือแกไขสถานการณรวมกัน สวน
ผูชวยผูนํากิจกรรมอีกคน จะคอยชวยเหลือผูสูงอายุท่ีทํากิจกรรมไมทันผูเขารวมกิจกรรม
ในกลุม คอยดูแลใหสามารถทํากิจกรรมได โดยคํานึงถึงความเปนบุคคลและใหสามารถ
ประสบผลสําเร็จไดอยางมีคุณคา

7. ทีมงานผูดําเนินกิจกรรม ควรวางแผนเตรียมการใหการชวยเหลือ เพ่ือลดอุปสรรคในการ
เขารวมกิจกรรม โดยการอํานวยความสะดวกดานตางๆ เชน การจัดใหมีบริการรถรับสง มี
บรกิารอาหารวาง หรืออาหารม้ือหลักตามความเหมาะสม เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถมารวม

อาจจะเป็นพัฒนาชุมชน นักสังคมสงเคราะห์ หรืออาสาสมัครสาธารณสุข ทำ�หน้าที่เป็น 

ผู้ช่วยเหลือในการจัดกิจกรรม ซึ่งต้องได้การฝึกฝนจากผู้นำ�กิจกรรม ให้มีความรู้และเข้าใจ

ถึงขั้นตอนในการจัดกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรม จะทำ�ให้การจัดกิจกรรมดำ�เนินการได้อย่าง

มีประสิทธิภาพและอย่างต่อเนื่อง

ฝึกฝนและซักซ้อมความเข้าใจในการเตรียมการและดำ�เนินการ ก่อนปฏิบัติกิจกรรมจริง

ในแต่ละครั้ง อย่างน้อย 1 วัน เพื่อไม่ให้เกิดการผิดพลาดในการดำ�เนินการ และควรมี

การประชุมภายหลังการดำ�เนินกิจกรรมแต่ละครั้งเพื่อการปรับปรุงการจัดกิจกรรมใน

ครั้งต่อไป 

เข้าร่วมกิจกรรม โดยการอำ�นวยความสะดวกด้านต่างๆ เช่น การจัดให้มีบริการรถรับส่ง 

มีบริการอาหารว่าง หรืออาหารมื้อหลักตามความเหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถมา

ร่วมกิจกรรมครบทุกครั้ง หรือ กรณีต้องจัดกิจกรรมตรงกับวันที่ต้องไปรับยาประจำ�ตัว

โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน อาจจะประสานทางโรงพยาบาลให้ได้รับยาก่อนนัด หรือ

จัดให้พบแพทย์ก่อน เพื่อไม่ให้เกิดความวิตกกังวลขณะเข้าร่วมกิจกรรม เป็นต้น
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กิจกรรมครบทุกครั้ง หรือ กรณีตองจัดกิจกรรมตรงกับวันท่ีตองไปรับยาประจําตัวโรค
เรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน อาจจะประสานทางโรงพยาบาลใหไดรับยากอนนัด หรือจัดให
พบแพทยกอน เพ่ือไมใหเกิดความวิตกกังวลขณะเขารวมกิจกรรม เปนตน

1.3 การเตรียมความพรอมผูเขารวมกิจกรรม
การเตรียมความพรอมผูเขารวมกิจกรรม  มีแนวทางดังนี้
1. การจัดกลุมผูเขารวมกิจกรรม ควรคํานึงถึงหลักเกณฑคุณสมบัติท่ีกําหนด เพ่ือใหได

ผูเขารวมกิจกรรมท่ีเหมาะกับรูปแบบกิจกรรมสามารถทํากิจกรรมโดยไมรูสึกวายากหรือ
งายจนเกินไป โดยผูเขารวมกิจกรรมกลุม กําหนดใหเปนผูที่มีคุณสมบัติ ดังนี้
1) มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยกลุม หรือมีภาวะ MCI
2) อายุ 60 ปข้ึนไป หรือนอยกวา เชน อายุ 50 ข้ึนไป โดยควรจัดกลุมที่มีอายุ

ใกลเคียงกัน
3) ไมมีปญหาทางสภาพจิตใจ หรือไมมีภาวะซึมเศรา
4) ไมมีปญหาการไดยิน และ/หรือปญหาในการมองเห็น หรือเมื่อสวมแวนสายตา

แลวสามารถมองเห็นชัดเจน
5) ยินดีเขารวมกิจกรรมครบ 6 ครั้ง/กิจกรรรม
6) มีความสามารถดานการอานออกเขียนไดคลองแคลวพอสมควร

2. การจัดกลุมผูเขารวมกิจกรรม ควรมีความใกลเคียงกันท้ังดานอายุ รวมถึงระดับ
การศึกษา ความสามารถทางกายภาพใกลเคียงกัน หรือมีความสนใจในเรื่องท่ีคลายคลึง
กัน ทั้งนี้เพ่ือปองกันไมใหเกิดความรูสึกทอแท และเปรียบเทียบระหวางผูเขารวมกิจกรรม
ดวยกัน ซึ่งอาจสงผลตอการดําเนินไปของกลุม ทําใหขาดความม่ันใจ ทอแท ขาดแรงจูงใจ
ในการเขารวมกลุมอยางตอเนื่อง

3. การจัดกลุมผูเขารวมกิจกรรม ควรมีคะแนนสมรรถภาพสมอง  คา MMSE, MoCA,
ใกลเคียงกัน

4. ผูเขารวมกิจกรรมท่ีมีปญหาความจํา รวมกับปญหาทางอารมณ หรือ มีภาวะซึมเศรา
เกิดข้ึนในระหวางของการทํากิจกรรม 6 ครั้ง ควรไดรับการประเมิน โดยการคัดกรอง
ภาวะซึมเศรา โดย อสม. ดวยแบบคัดกรอง 2Q และคัดแยกซํ้าโดยบุคลากรทีมสุขภาพ
ดวยแบบประเมิน TGDS เพ่ือดูแลรักษาในดานอารมณกอนเขาสูการทํากิจกรรมอยาง
ตอเนื่อง

5. การใหขอมูลเก่ียวกับการเขารวมกิจกรรม ทีมงานดําเนินกิจกรรม ควรใหขอมูลและ
คําแนะนําแกกลุมผูเขารวมกิจกรรม ดังนี้
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1) ควรแจงรายละเอียดของการเขารวมกิจกรรมใหผูสูงอายุทราบต้ังแตระยะเริ่มคัด
กรอง/คัดแยก และไดรับการจัดกลุมใหเขารวมกิจกรรม  รวมถึง วัตถุประสงค
ของโปรแกรม ระยะเวลา สถานท่ี จํานวนครั้งของการเขารวมโปรแกรม รวมถึง
การตอบขอคําถามที่เปนขอสงสัยหรือกังวลของผูสูงอายุ และอ่ืนๆ

2) ควรแจงกําหนดการจัดกิจกรรมกลุม กติกาในการเขารวมกิจกรรมกลุมแตละครั้ง
ซ่ึงตองเปนไปดวยความสมัครใจ โดยแจงถึงประโยชนท่ีจะไดรับจากการเขารวม
กิจกรรมใหผูสูงอายุทราบ และสามารถเขารวมกิจกรรมไดจนครบ

3) ควรสอบถาม ความสามารถในการเขารวมกิจกรรมไดครบท้ัง 6 ครั้ง ในกรณี
จําเปน สามารถลาหยุดได 2 ครั้ง อยางไรก็ตาม กรณีมีความจําเปน ควรแจงให
ทีมงานผูจัดกิจกรรมทราบ

6. ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมแตละครั้ง ไมควรหางกันมากเกินไป อาจจัดหางกัน 2
สัปดาห/ครั้ง เพ่ือไมเปนการทิ้งระยะหางจนทําใหการฝกพัฒนาศักยภาพสมองไมตอเนื่อง

7. ปจจัยท่ีควรคํานึงถึง ในการทําใหสมาชิกกลุมไดเขารวมกิจกรรมอยางสม่ําเสมอ เชน
1) คัดเลือกผูสูงอายุตามความสมัครใจในการมารวมกิจกรรมท่ีคอนขางยาวนาน

และแสดงความจํานงเขารวมโปรแกรมกระตุนสมอง
2) ทีมงานตองตระหนักอยูเสมอวา การจัดกิจกรรม ควรทําใหผูสูงอายุท่ีมารวม

กิจกรรมกระตุนสมองมีความสุข สนุก สะดวก สบาย มีสิ่งท่ีเอ้ืออํานวยความ
สะดวกในการมาเขารวมกิจกรรม เชน หองประชุมตองเย็นสบาย มีรถรับ-สง ไป
มาสะดวก ขณะเขารวมกิจกรรม  ไมเครียด ทองอ่ิม และสนุกทุกครั้งท่ีมารวม
กิจกรรม เปนตน

3) การกําหนดวันในการทํากิจกรรม ควรเปนวันท่ีผูสูงอายุสะดวก โดยหลีกเลี่ยงวัน
แพทยนัด วันพระ ซ่ึงผูสูงอายุมักจะไปวัด เปนตน หรือ กําหนดวันท่ีผูสูงอายุลง
มติรวมกัน จะลดการขาดการเขารวมกิจกรรมได

4) ในกรณีที่ผูสูงอายุมีปญหาในการเดินทางมารวมกิจกรรม ลูกหลานไมสะดวกที่จะ
มารับ-สงเวลาเขารวมกิจกรรม อาจประสานงานกับชุมชนทองถ่ิน ในการเอ้ือและ
อํานวยความสะดวกในการรับสงใหกับผูสูงอายุ

8. การปองกันการขาดการเขารวมกิจกรรม ควรเตรียมผูเขารวมโปรแกรมใหพรอมกอนทํา
กิจกรรมแตละครั้งอยางนอย 1 วันลวงหนา เนื่องจากผูสูงอายุในเขตชนบท อาจหลงลืม
หรือมีกิจธุระที่อาจสามารถชวยเหลือหรือจัดการแกไขปญหาใหได

1) ควรแจงรายละเอียดของการเขารวมกิจกรรมใหผูสูงอายุทราบต้ังแตระยะเริ่มคัด
กรอง/คัดแยก และไดรับการจัดกลุมใหเขารวมกิจกรรม  รวมถึง วัตถุประสงค
ของโปรแกรม ระยะเวลา สถานท่ี จํานวนครั้งของการเขารวมโปรแกรม รวมถึง
การตอบขอคําถามที่เปนขอสงสัยหรือกังวลของผูสูงอายุ และอ่ืนๆ

2) ควรแจงกําหนดการจัดกิจกรรมกลุม กติกาในการเขารวมกิจกรรมกลุมแตละครั้ง
ซ่ึงตองเปนไปดวยความสมัครใจ โดยแจงถึงประโยชนท่ีจะไดรับจากการเขารวม
กิจกรรมใหผูสูงอายุทราบ และสามารถเขารวมกิจกรรมไดจนครบ

3) ควรสอบถาม ความสามารถในการเขารวมกิจกรรมไดครบท้ัง 6 ครั้ง ในกรณี
จําเปน สามารถลาหยุดได 2 ครั้ง อยางไรก็ตาม กรณีมีความจําเปน ควรแจงให
ทีมงานผูจัดกิจกรรมทราบ

6. ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมแตละครั้ง ไมควรหางกันมากเกินไป อาจจัดหางกัน 2
สัปดาห/ครั้ง เพ่ือไมเปนการทิ้งระยะหางจนทําใหการฝกพัฒนาศักยภาพสมองไมตอเนื่อง

7. ปจจัยท่ีควรคํานึงถึง ในการทําใหสมาชิกกลุมไดเขารวมกิจกรรมอยางสม่ําเสมอ เชน
1) คัดเลือกผูสูงอายุตามความสมัครใจในการมารวมกิจกรรมท่ีคอนขางยาวนาน

และแสดงความจํานงเขารวมโปรแกรมกระตุนสมอง
2) ทีมงานตองตระหนักอยูเสมอวา การจัดกิจกรรม ควรทําใหผูสูงอายุท่ีมารวม

กิจกรรมกระตุนสมองมีความสุข สนุก สะดวก สบาย มีสิ่งท่ีเอ้ืออํานวยความ
สะดวกในการมาเขารวมกิจกรรม เชน หองประชุมตองเย็นสบาย มีรถรับ-สง ไป
มาสะดวก ขณะเขารวมกิจกรรม  ไมเครียด ทองอ่ิม และสนุกทุกครั้งท่ีมารวม
กิจกรรม เปนตน

3) การกําหนดวันในการทํากิจกรรม ควรเปนวันท่ีผูสูงอายุสะดวก โดยหลีกเลี่ยงวัน
แพทยนัด วันพระ ซ่ึงผูสูงอายุมักจะไปวัด เปนตน หรือ กําหนดวันท่ีผูสูงอายุลง
มติรวมกัน จะลดการขาดการเขารวมกิจกรรมได

4) ในกรณีที่ผูสูงอายุมีปญหาในการเดินทางมารวมกิจกรรม ลูกหลานไมสะดวกที่จะ
มารับ-สงเวลาเขารวมกิจกรรม อาจประสานงานกับชุมชนทองถ่ิน ในการเอ้ือและ
อํานวยความสะดวกในการรับสงใหกับผูสูงอายุ

8. การปองกันการขาดการเขารวมกิจกรรม ควรเตรียมผูเขารวมโปรแกรมใหพรอมกอนทํา
กิจกรรมแตละครั้งอยางนอย 1 วันลวงหนา เนื่องจากผูสูงอายุในเขตชนบท อาจหลงลืม
หรือมีกิจธุระที่อาจสามารถชวยเหลือหรือจัดการแกไขปญหาใหได

ควรแจ้งรายละเอียดของการเข้าร่วมกิจกรรมให้ผู้สูงอายุทราบตั้งแต่ระยะเริ่ม

คัดกรอง/คัดแยก และได้รับการจัดกลุ่มให้เข้าร่วมกิจกรรม  รวมถึง วัตถุประสงค์

แพทย์นัด วันพระ ซึ่งผู้สูงอายุมักจะไปวัด เป็นต้น หรือ กำ�หนดวันที่ผู้สูงอายุ 

ลงมติร่วมกัน จะลดการขาดการเข้าร่วมกิจกรรมได ้

ทีมงานต้องตระหนักอยู่เสมอว่า การจัดกิจกรรม ควรทำ�ให้ผู้สูงอายุที่มาร่วม

กิจกรรมกระตุ้นสมองมีความสุข สนุก สะดวก สบาย มีส่ิงท่ีเอ้ืออำ�นวยความสะดวก 

ในการมาเข้าร่วมกิจกรรม เช่น ห้องประชุมต้องเย็นสบาย มีรถรับ-ส่ง ไปมาสะดวก 

ขณะเข้าร่วมกิจกรรม ไม่เครียด ท้องอิ่ม และสนุกทุกครั้งที่มาร่วมกิจกรรม เป็นต้น 

จำ�เป็น สามารถลาหยุดได้ 2 ครั้ง อย่างไรก็ตาม กรณีมีความจำ�เป็น ควรแจ้ง 

ให้ทีมงานผู้จัดกิจกรรมทราบ  
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9. การสงเสริมใหผูเขารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง โดยการสรางเครือขายและจัดใหมี
เพ่ือนคูหูทํากิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่อง ซึ่งจะคอยชวยเตือนกันในกลุมทํากิจกรรม หรือ
กระตุนเตือนและแลกเปลี่ยนขอมูลการทํากิจกรรมกลุมในชุมชน ชักชวนสมาชิกมารวมทํา
กิจกรรมกลุมอยางตอเนื่องในชุมชน ทุกวัน หรือ ทุกสัปดาห

10. การเย่ียมบานผูเขารวมกิจกรรมเปนระยะ ในกรณีที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบทั้ง 6
ครั้ง หรือทําการบานไมครบถวน หรือมีปญหาในการทําการบาน อาจจัดใหมีการเยี่ยม
บาน เพ่ือกระตุนเตือนและนัดหมายใหไดรับการทํากิจกรรมใหครบถวน หรือไดรับการ
ชวยเหลือแกไขปญหา โดยเฉพาะการทําการบาน พบเปนปญหาของผูสูงอายุในเขตชนบท
ที่มีปญหาดานการอาน สายตามองเห็นไมชัดเจน ขาดทักษะการอาน-การเขียน การเยี่ยม
บานจะชวยใหผูสูงอายุคลายกังวล และยินดีเขารวมกิจกรรมในครั้งตอไป

2) ระยะดาํเนนิการ
แนวทางการดําเนินกิจกรรมโปรแกรม TEAMV ในระยะดําเนินการ มีดังนี้

 ผูนํากิจกรรมควรมีความเขาใจในจุดประสงคของแตละกิจกรรม สามารถถายทอดความรูความ
เขาใจใหผูเขารวมกิจกรรมลงมือปฏิบัติ และไดรับทราบในประเด็นสําคัญของกิจกรรม

 ในการจะจัดกิจกรรมทุกครั้ง ผูนํากิจกรรมตองทบทวนและซักซอมข้ันตอนในแตละกิจกรรมให
ทีมงานเขาใจอยางถองแท เพ่ือใหการดําเนินกิจกรรมเปนไปไดดวยดี ไมสะดุด หรือขาด
ข้ันตอนไปได ในกรณีท่ีมีการขาดข้ันตอนใดไป ผูนํากิจกรรม ควรทําการเก็บตกกอนสิ้นสุด
กิจกรรมนั้นๆ

 ในขณะจัดกิจกรรม ผูชวยผูนํากิจกรรมควรมีความไวในการสังเกต สามารถสื่อสารกับผูนํา
กิจกรรม เพ่ือการสอดประสานการดําเนินกลุมใหลื่นไหล และชวยเสริมในสวนท่ีผูนํากิจกรรม
อาจเก็บรายละเอียดไดไมหมด ซ่ึงตองมีความเขาใจจุดประสงคและข้ันตอนในการดําเนิน
กิจกรรม โดยไมปลอยใหเปนหนาที่ของผูนํากิจกรรมเพียงฝายเดียว

 ในการจัดกิจกรรมการทุกครั้ง ทีมทํางานควรมีการประชุมเพ่ือเตรียมงานและซักซอมข้ันตอน
กระบวนการตางๆ ของกิจกรรมนั้น ๆ ทีมงานทุกคนตองรูในทุกข้ันตอนของแตละกิจกรรม
ถามีการ death air (ลืมกลางอากาศ) ผูชวยผูนํากิจกรรมควรเขาชวยเหลือเพ่ือใหกิจกรรม
ดําเนินตอเนื่องไดโดยไมสะดุด

 ผูชวยผูนํากิจกรรม มีความสําคัญเชนเดียวกับผูนํากิจกรรม และสามารถทําหนาท่ีแทนกันได
ซ่ึงพบวาในบางพ้ืนท่ี ชาดบุคลากรสุขภาพท่ีทําหนาท่ีผูชวยผูนํากิจกรรม ในบางพ้ืนท่ีจึงมีการ
พัฒนา อาสาสมัคร/จติอาสา แกนนําชมรมผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพ เขามาเปนผูชวยผูนํากลุม จึง
ควรพิจารณาใหทําบทบาทชวยเหลือในกิจกรรมที่เหมาะสม

 การจัดการบรรยากาศภายในกลุม เม่ือพบวามีผูเขารวมกลุม ท่ีสูงอายุ มีความเขาใจกิจกรรม
ไดยาก หรือมีปญหาการเคลื่อนไหว ทําใหลงมือปฏิบัติกิจกรรมไดชากวาสมาชิกสวนใหญ
ผูชวยผูนํากิจกรรม หรือผูอํานวยความสะดวกของกลุม ควรเขารวมดําเนินการเพ่ือชวยเหลือ
หรือชวยแกปญหาใหกับผูเขารวมกิจกรรมนั้น โดยอาจจัดหาเพ่ือนคูหูรวมทํากิจกรรม เพ่ือ
ไมใหสมาชิกนั้นขาดความมั่นใจ และเสียสมาธิในการเรียนรูประเด็นตอๆไป

 กรณีท่ีพบวา มีผูเขารวมกิจกรรมพยายามมีบทบาทเหนือสมาชิกคนอ่ืน หรือแทรกแซงการ
ดําเนินกลุม ผูนํากิจกรรมควรควบคุมสถานการณ  โดยเปดโอกาสใหสมาชิกอ่ืนในกลุมไดมีสวน
รวมเพ่ิมข้ึน เชน ชวยกันตอบคําถาม หรือแสดงความคิดเห็นรวมกัน เปนตน ท้ังนี้ควรใชภาษา
ในเชิงบวก ระมัดระวังการใชคําพูดในเชิงตําหนิ

 การจัดกลุม ในกรณีท่ีจําเปนตองมีผูเขารวมกิจกรรมจํานวนมากจัดรวมในครั้งเดียวกัน ควร
แบงเปนกลุมยอย โดยจัดใหมีผูนํากิจกรรมยอย ทําหนาท่ีเปนผูนํากิจกรรมกลุมยอยเพ่ือการ
กระตุนสมาชิกในกลุมไดอยางทั่วถึง

 หลักสําคัญ ของการจัดกิจกรรมใหมีประสิทธิภาพ คือ ความถ่ี ความสม่ําเสมอ และการติดตาม
และกระตุนเตือน เปนระยะเม่ือสิ้นสุดกิจกรรมแตละครั้ง ดังนั้น ควรจัดใหมีการเยี่ยมบาน
อยางตอเนื่องเพ่ือการกระตุนเตือนการทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง

3) ระยะติดตามและประเมินผล
การติดตามและประเมินผล ประกอบดวย การประเมินติดตามระหวางการทําแตละกิจกรรม

ของผูสูงอายุอยางตอเนื่อง และการติดตามประเมินสมรรถภาพสมองภายหลังการสิ้นสุดโปรแกรม หรือสิ้นสุด
การทํากิจกรรมครบ 6 ครั้ง ซ่ึงอาจมีการติดตามประเมินในทันทีภายในระยะเวลา 1 เดือน 3 เดือน หรือ
ระยะเวลา 6 เดือน นับจากการทําการทดสอบกอนการนําใชโปรแกรม (Pre-test) เพ่ือนําผลการประเมิน
สภาพสมองไปเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถของสมอง

 การประเมินติดตามการทํากิจกรรมของผูสูงอายุตอเนื่องท่ีบานในชุมชนชนบท อาจทําไดโดย
การมีสวนรวมของ อสม./จิตอาสา/ผูดูแล สมาชกิครอบครัว หรือบุคลากรอ่ืนๆ ประจําพ้ืนท่ีใน
ชุมชน ใหเขามามีสวนรวมในการกระตุนเตือนการทํากิจกรรมของผูสูงอายุท่ีบานโดยการ
กําหนดประเด็นและหลักเกณฑการติดตามท่ีชัดเจน หรือการใชสื่อ เชน ไลนกลุม หรือ
โทรศัพทในการติดตามหรือกระตุนเตือนการทํากิจกรรม เปนตน



99	 	 	   คู่มือการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสำ�หรับบุคลากรสุขภาพ     

พัฒนา อาสาสมัคร/จติอาสา แกนนําชมรมผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพ เขามาเปนผูชวยผูนํากลุม จึง
ควรพิจารณาใหทําบทบาทชวยเหลือในกิจกรรมที่เหมาะสม

 การจัดการบรรยากาศภายในกลุม เม่ือพบวามีผูเขารวมกลุม ท่ีสูงอายุ มีความเขาใจกิจกรรม
ไดยาก หรือมีปญหาการเคลื่อนไหว ทําใหลงมือปฏิบัติกิจกรรมไดชากวาสมาชิกสวนใหญ
ผูชวยผูนํากิจกรรม หรือผูอํานวยความสะดวกของกลุม ควรเขารวมดําเนินการเพ่ือชวยเหลือ
หรือชวยแกปญหาใหกับผูเขารวมกิจกรรมนั้น โดยอาจจัดหาเพ่ือนคูหูรวมทํากิจกรรม เพ่ือ
ไมใหสมาชิกนั้นขาดความมั่นใจ และเสียสมาธิในการเรียนรูประเด็นตอๆไป

 กรณีท่ีพบวา มีผูเขารวมกิจกรรมพยายามมีบทบาทเหนือสมาชิกคนอ่ืน หรือแทรกแซงการ
ดําเนินกลุม ผูนํากิจกรรมควรควบคุมสถานการณ  โดยเปดโอกาสใหสมาชิกอ่ืนในกลุมไดมีสวน
รวมเพ่ิมข้ึน เชน ชวยกันตอบคําถาม หรือแสดงความคิดเห็นรวมกัน เปนตน ท้ังนี้ควรใชภาษา
ในเชิงบวก ระมัดระวังการใชคําพูดในเชิงตําหนิ

 การจัดกลุม ในกรณีท่ีจําเปนตองมีผูเขารวมกิจกรรมจํานวนมากจัดรวมในครั้งเดียวกัน ควร
แบงเปนกลุมยอย โดยจัดใหมีผูนํากิจกรรมยอย ทําหนาท่ีเปนผูนํากิจกรรมกลุมยอยเพ่ือการ
กระตุนสมาชิกในกลุมไดอยางทั่วถึง

 หลักสําคัญ ของการจัดกิจกรรมใหมีประสิทธิภาพ คือ ความถ่ี ความสม่ําเสมอ และการติดตาม
และกระตุนเตือน เปนระยะเม่ือสิ้นสุดกิจกรรมแตละครั้ง ดังนั้น ควรจัดใหมีการเยี่ยมบาน
อยางตอเนื่องเพ่ือการกระตุนเตือนการทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง

3) ระยะติดตามและประเมินผล
การติดตามและประเมินผล ประกอบดวย การประเมินติดตามระหวางการทําแตละกิจกรรม

ของผูสูงอายุอยางตอเนื่อง และการติดตามประเมินสมรรถภาพสมองภายหลังการสิ้นสุดโปรแกรม หรือสิ้นสุด
การทํากิจกรรมครบ 6 ครั้ง ซ่ึงอาจมีการติดตามประเมินในทันทีภายในระยะเวลา 1 เดือน 3 เดือน หรือ
ระยะเวลา 6 เดือน นับจากการทําการทดสอบกอนการนําใชโปรแกรม (Pre-test) เพ่ือนําผลการประเมิน
สภาพสมองไปเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถของสมอง

 การประเมินติดตามการทํากิจกรรมของผูสูงอายุตอเนื่องท่ีบานในชุมชนชนบท อาจทําไดโดย
การมีสวนรวมของ อสม./จิตอาสา/ผูดูแล สมาชกิครอบครัว หรือบุคลากรอ่ืนๆ ประจําพ้ืนท่ีใน
ชุมชน ใหเขามามีสวนรวมในการกระตุนเตือนการทํากิจกรรมของผูสูงอายุท่ีบานโดยการ
กําหนดประเด็นและหลักเกณฑการติดตามท่ีชัดเจน หรือการใชสื่อ เชน ไลนกลุม หรือ
โทรศัพทในการติดตามหรือกระตุนเตือนการทํากิจกรรม เปนตน

การจัดการบรรยากาศภายในกลุ่ม เมื่อพบว่ามีผู้เข้าร่วมกลุ่ม ที่สูงอายุ มีความเข้าใจกิจกรรม 

ได้ยาก หรือมีปัญหาการเคลื่อนไหว ทำ�ให้ลงมือปฏิบัติกิจกรรมได้ช้ากว่าสมาชิกส่วนใหญ่ ผู้ช่วย 

ผู้นำ�กิจกรรม หรือผู้อำ�นวยความสะดวกของกลุ่ม ควรเข้าร่วมดำ�เนินการเพื่อช่วยเหลือหรือ 

ช่วยแก้ปัญหาให้กับผู้เข้าร่วมกิจกรรมนั้น โดยอาจจัดหาเพื่อนคู่หูร่วมทำ�กิจกรรม เพื่อไม่ให ้

สมาชิกนั้นขาดความมั่นใจ และเสียสมาธิในการเรียนรู้ประเด็นต่อๆไป

กรณีที่พบว่า มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมพยายามมีบทบาทเหนือสมาชิกคนอื่น หรือแทรกแซง 

การดำ�เนินกลุ่ม ผู้นำ�กิจกรรมควรควบคุมสถานการณ์  โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกอื่นในกลุ่มได้มี 

ส่วนร่วมเพิ่มขึ้น เช่น ช่วยกันตอบคำ�ถาม หรือแสดงความคิดเห็นร่วมกัน เป็นต้น ทั้งนี้ควรใช้

ภาษาในเชิงบวก ระมัดระวังการใช้คำ�พูดในเชิงตำ�หนิ

การจัดกลุ่ม ในกรณีที่จำ�เป็นต้องมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมจำ�นวนมากจัดรวมในครั้งเดียวกันควร

แบ่งเป็นกลุ่มย่อย โดยจัดให้มีผู ้นำ�กิจกรรมย่อย ทำ�หน้าที่เป็นผู้นำ�กิจกรรมกลุ่มย่อยเพื่อ

การกระตุ้นสมาชิกในกลุ่มได้อย่างทั่วถึง 
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 การประเมินติดตามประเมินสมรรถภาพสมอง ของผูสูงอายุในชุมชนชนบท ภายหลังการสิ้นสุด
โปรแกรม อาจดําเนินการผานงานประจําในการเยี่ยมบานโดยศูนยการดูแลตอเนื่อง (COC)
ซึ่งมักมีการดําเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพ หรือผูทําการประเมินท่ีผานการฝกอบรมการใช
เครื่องมือในครั้งแรกโดยการนัดหมายเปนรายบุคคลหรือรายกลุมใหมารับการประเมินที่คลินิก
ผูสูงอายุ ในสถานบริการสุขภาพหรือในสถานที่นัดหมายในชุมชนตามที่กําหนด โดยทีมงานจัด
กิจกรรมจะทําหนาที่ประสานงานติดตอ เพ่ือนัดหมายการมาเขารับการประเมินตอเนื่อง

 การสรุปผลการนําใชโปรแกรม ผลการประเมินความสามารถของสมองของผูเขารวมกิจกรรม
รวมถึงขอมูลยอนกลับตางๆที่ไดจากผูเขารวมกิจกรรม เพ่ือพิจารณาปรับปรุง พัฒนาการ
ทํางานตอไป

 ทีมงานจัดกิจกรรม จะทําการบันทึกขอมูลในฐานขอมูลที่กําหนดของแตละพ้ืนที่ และวิเคราะห
ขอมูลและนําเสนอผลการดําเนินกิจกรรมใหแกผูเขารวมกิจกรรมหรือผูสนับสนุนการจัดทํา
โครงการพัฒนาศักยภาพสมองในชุมชนเพ่ือใหผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย
ไดรับการพัฒนาศักยภาพของสมองอยางตอเนื่อง

4.2.2 แนวทางการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรอง
เล็กนอยในเขตชนบท

การนําใชโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย ในเขตชนบท มีความ
แตกตางกับพ้ืนท่ีเขตเมือง และ มีหลักการจัดกิจกรรมประกอบดวย 3 สวนหลัก ๆ คือ 1) กิจกรรมการ
เคลื่อนไหว 2) กิจกรรมกระตุนสมอง และ 3) กิจกรรมตอเนื่องที่บาน ดําเนินการจัดกิจกรรม 6 ครั้ง มีตอไปดังนี้

โปรแกรม
TEAMV

กิจกรรม
เคลื่อนไหว

กิจกรรมหลัก
(กระตุน)

กิจกรรมตอเนื่อง
(การบาน)

กระตุนสมองสวน/
domain

กิจกรรมที่ 1 รับ-สง ลูกบอล • ใหความรูเรื่อง
ความสามารถของ
สมอง

• orientation
program ทั้งหมด

• ฝกจําหนา จําชื่อ

ทําแผนภูมิครอบครัว

• ติดรูปเพ่ือนใหตรง
กับชื่อ

• เขียนอัตชีวประวัติ
ของตัวเอง

Frontal lobe
Attention

Temporal lobe
Memory and
Language

กิจกรรมที่ 2 ตาราง 9 ชอง • กระตุนการรับรู และ
การเลือกสนใจ

• ฝกตาราง 9 ชอง

• บันทึกขาว / เสียง

Frontal lobe
Attention

 การประเมินติดตามประเมินสมรรถภาพสมอง ของผูสูงอายุในชุมชนชนบท ภายหลังการสิ้นสุด
โปรแกรม อาจดําเนินการผานงานประจําในการเยี่ยมบานโดยศูนยการดูแลตอเนื่อง (COC)
ซึ่งมักมีการดําเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพ หรือผูทําการประเมินท่ีผานการฝกอบรมการใช
เครื่องมือในครั้งแรกโดยการนัดหมายเปนรายบุคคลหรือรายกลุมใหมารับการประเมินที่คลินิก
ผูสูงอายุ ในสถานบริการสุขภาพหรือในสถานที่นัดหมายในชุมชนตามที่กําหนด โดยทีมงานจัด
กิจกรรมจะทําหนาที่ประสานงานติดตอ เพ่ือนัดหมายการมาเขารับการประเมินตอเนื่อง

 การสรุปผลการนําใชโปรแกรม ผลการประเมินความสามารถของสมองของผูเขารวมกิจกรรม
รวมถึงขอมูลยอนกลับตางๆที่ไดจากผูเขารวมกิจกรรม เพ่ือพิจารณาปรับปรุง พัฒนาการ
ทํางานตอไป

 ทีมงานจัดกิจกรรม จะทําการบันทึกขอมูลในฐานขอมูลที่กําหนดของแตละพ้ืนที่ และวิเคราะห
ขอมูลและนําเสนอผลการดําเนินกิจกรรมใหแกผูเขารวมกิจกรรมหรือผูสนับสนุนการจัดทํา
โครงการพัฒนาศักยภาพสมองในชุมชนเพ่ือใหผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย
ไดรับการพัฒนาศักยภาพของสมองอยางตอเนื่อง

4.2.2 แนวทางการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรอง
เล็กนอยในเขตชนบท

การนําใชโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย ในเขตชนบท มีความ
แตกตางกับพ้ืนท่ีเขตเมือง และ มีหลักการจัดกิจกรรมประกอบดวย 3 สวนหลัก ๆ คือ 1) กิจกรรมการ
เคลื่อนไหว 2) กิจกรรมกระตุนสมอง และ 3) กิจกรรมตอเนื่องที่บาน ดําเนินการจัดกิจกรรม 6 ครั้ง มีตอไปดังนี้

โปรแกรม
TEAMV

กิจกรรม
เคลื่อนไหว

กิจกรรมหลัก
(กระตุน)

กิจกรรมตอเนื่อง
(การบาน)

กระตุนสมองสวน/
domain

กิจกรรมที่ 1 รับ-สง ลูกบอล • ใหความรูเรื่อง
ความสามารถของ
สมอง

• orientation
program ทั้งหมด

• ฝกจําหนา จําชื่อ

ทําแผนภูมิครอบครัว

• ติดรูปเพ่ือนใหตรง
กับชื่อ

• เขียนอัตชีวประวัติ
ของตัวเอง

Frontal lobe
Attention

Temporal lobe
Memory and
Language

กิจกรรมที่ 2 ตาราง 9 ชอง • กระตุนการรับรู และ
การเลือกสนใจ

• ฝกตาราง 9 ชอง

• บันทึกขาว / เสียง

Frontal lobe
Attention

การสรุปผลการนำ�ใช้โปรแกรม ผลการประเมินความสามารถของสมองของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

รวมถึงข้อมูลย้อนกลับต่างๆ ท่ีได้จากผู้เข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือพิจารณาปรับปรุง พัฒนาการทำ�งานต่อไป  

ทีมงานจัดกิจกรรม จะทำ�การบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลที่กำ�หนดของแต่ละพื้นที่ และวิเคราะห์

ข้อมูลและนำ�เสนอผลการดำ�เนินกิจกรรมให้แก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมหรือผู้สนับสนุนการจัดทำ�

โครงการพัฒนาศักยภาพสมองในชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้รับ

การพัฒนาศักยภาพของสมองอย่างต่อเนื่อง 



101	 	 	   คู่มือการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสำ�หรับบุคลากรสุขภาพ     

โปรแกรม
TEAMV

กิจกรรม
เคลื่อนไหว

กิจกรรมหลัก
(กระตุน)

กิจกรรมตอเนื่อง
(การบาน)

กระตุนสมองสวน/
domain

• ทบทวนความจํา
ระยะยาว

ตามสาย ที่ไดฟงมา
ในสมุด

Temporal lobe
Memory and
Language

กิจกรรมที่ 3  เคลื่อนไหว
ตาม
เสียงเพลง
ดั่งดอกไม
บาน

 กรรไกร
ไข ผา
ไหม

• รับรูทางมิติสัมพัทธ

• แผนที่
“นับจํานวน และ ตอ

block”
“บอกเสนทางในแผน

ที”่
“เดินทางตามแผนที่”

• เขียนแผนที่
“บาน – สถานที่จัด

กิจกรรม”
บอกสถานที่สําคัญ

ที่ผาน

Frontal lobe
Attention

Parietal lobe
Visuospatial
function

กิจกรรมที่ 4 กระตุนสมอง
ซีกซาย - ขวา

• จินตนาการภาพ

• ความจําภาพ

• ความจําตัวเลข

• ฝกจําตัวเลขสําคัญ
ในชีวิต

• บันทึกสิ่งที่มักจะลืม

• หาวิธีปองกันการลืม
ของ

 Temporal
lobe
Memory and
Language

กิจกรรมที่ 5 ออกกําลังกาย
ในผูสูงอายุ

 ยืดเหยียด
10 ทา

กิจกรรมจัดของ
“เลือกซื้อเครื่องใชใน
บานตามงบประมาณ”

“จัดบานตามความ
เหมาะสม”

• ฝกจําตัวเลขสําคัญใน
ชีวิต

• บันทึกสิ่งที่มักจะลืม

• หาวิธีปองกันการลืม
ของ

Frontal lobe
Executive
function

กิจกรรมที่ 6 ทบทวน
กิจกรรม
เคลื่อนไหว
ทุกอยางทีเ่คย
ทํามา

• การบริหารจัดการ

• สรปุกิจกรรม
“ประกอบอาหาร

ภายใตงบประมาณที่
จํากัด”

“เลือกซื้อวัตถุดิบใน

กลับไปดูแลตัวเอง และ
นําวิธีการที่ไดฝกไปใช

Frontal lobe
Attention

Temporal lobe
Memory and

Language

Parietal lobe

“บอกเส้นทางในแผนที่”

“เดินทางตามแผนที่”



          Hand Book of Cognitive Training in Older Persons with Mild Cognitive Impairment for Health Care Personnel102

โปรแกรม
TEAMV

กิจกรรม
เคลื่อนไหว

กิจกรรมหลัก
(กระตุน)

กิจกรรมตอเนื่อง
(การบาน)

กระตุนสมองสวน/
domain

การอาหาร”
“วางแผน และ ลงมือ
ภายใตเวลาที่กําหนด”

Visuospatial
function

Frontal lobe
Executive
function

ประเด็นท่ีควรพิจารณาในการจัดกิจกรรม เปรียบเทียบระหวางพ้ืนท่ีเขตชนบทและพ้ืนท่ีเขตเมือง
มีตอไปดังนี้

ประเด็น พื้นท่ีเขตเมือง พื้นท่ีเขตชนบท
ระยะเตรียมการ การสรางทีมจากการรวบรวม

สหสาขาวิชาชีพตางๆ ที่มีความถนัด
ในดานตางๆมาทํางานรวมกัน

การสรางทีม จากบุคลากรทางการแพทย หรือ
ทางสาธารณสุขท่ีสนใจไดผานการฝกอบรม
โปรแกรมกระตุนศักยภาพสมอง และอบรมการ
ใชเครื่องมือประเมินความสามารถสมอง และการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการในการดําเนินกิจกรรมกลุม

ทีมงานดําเนินการ บุคลากรทางการแพทย ซ่ึงมักเปน
สหวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ

บุคลกรทีมสุขภาพ สหวิชาชีพ รวมกับ
อาสาสมัคร หรือแกนนําชุมชน

กลุมผูเขารวม
กิจกรรม

ผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย
เปนฝายท่ีเขามาหาวิธีการรักษา และ
ชะลอความเสื่อม

ผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย
ท่ีไดมาจากการท่ีทีมสุขภาพ ใชวิธีเชิงรุกในการ
คนหากลุมเปาหมายในทองถ่ินของตน

การจัดกิจกรรมใน
ภาพรวม

การเตรียมพรอมของทีมงาน ทําความ
เขาใจ ซอมการดําเนินกลุม เตรียม
อุปกรณ ประสานกับผู เขารวม
กิจกรรมกลุมโดยตรง

การเตรียมทีมงาน สรางความเข าใจ ซอม
เตรี ยม อุปกรณ ให เหมาะสมกับบริบทของ
ผูเขารวมกิจกรรมตามแนวทางของโปรแกรม
สําหรับ พ้ืนที่ชนบท  และประสานงานผาน
ทองถ่ิน /ผูนําชุมชน

การเตรียมพร้อมของทีมงาน ทำ�ความ

เข้าใจ ซ้อมการดำ�เนินกลุ่ม เตรียม

อุปกรณ์ ประสานกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม

กลุ่มโดยตรง
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อุปกรณประกอบการจัดกิจกรรมพื้นท่ีเขตเมืองและเขตชนบทแตละครั้ง -มีความแตกตางกัน ดังนี้

ประเด็น เขตเมือง เขตชนบท
กิจกรรมครั้งท่ี 1 การจดบันทึกชื่อ จุดเดนบนใบหนา

กิจกรรมที่ชอบ
-เขียนเลาอัตชีวประวัติ

วาดรูปจุดเดนลงบนใบหนาที่เตรียมไว
-เลนเกมส “กะหล่ําถามชื่อ”
-เติมขอมูลเก่ียวกับอัตชีวประวัติตามแบบฟอรม

กิจกรรมครั้งท่ี 2 -เสียงอานเรื่องสั้นพรอมกับเสียงเพลง -เสียงอานนิทานแทรกเสียงสัตว
-ทีมงานอานเรื่องสั้น พรอมกับเปดเพลง

กิจกรรมครั้งท่ี 3 -การนับภาพลูกบาศกที่ซอนกัน
-การนับภาพอ่ืนๆที่มีการซอนทับกัน
-การเขียนแผนที่จากโจทย

-นับภาพลูกบาศกรวมกัน และตอลูกบาศกจริงให
เหมือน
-ผูเขารวมกิจกรรมจับคูกัน ผลัดกันบอกเสนทาง
ตามแผนที่ที่กําหนดไวใหแลว

กิจกรรมครั้งท่ี 4 - ภาพที่มีมุมมองจากการถายภาพ
แตกตางจากความจริงที่ปรากฏ

-ภาพที่เรียบงาย เขาบริบททางสังคม

กิจกรรมครั้งท่ี 5 - วาดแผนผังหองดวยตนเอง
- ภาพเฟอรนิเจอร 2 มิติ

- หองและเฟอรนิเจอรจําลอง

กิจกรรมครั้งท่ี 6 - กิจกรรมตอจากครั้งที่ 5
- รายการเฟอรนิเจอรและราคาขาย

- ลงมือทําอาหารตามเมนูที่ตกลงกัน
จําลองรานซื้อ-ขายวัตถุดิบ

1.3 สรุปบทเรียนรูจากการนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในเขตชนบท
บทเรียนรูดานผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรม จากการนําใชในพ้ืนท่ีเขตชนบท ทั้งในพ้ืนที่ M (พ้ืนที่ M;

Model) คือ บานฝางโมเดล และคีรีรัฐนิคมโมเดล รวมถึงพ้ืนท่ีพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เสื่อมครบวงจร (พ้ืนที่ A; Active) และการอบรมหลักสูตรระยะสั้นโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง จํานวน
15 รุนที่ผานมา พบมีองคประกอบที่ควรคํานึงถึงเก่ียวกับผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม ดังนี้

1. การจัดใหมีผูสูงอายุท่ีเปนเพ่ือนคูหู หรือ Buddy กันในชุมชน มาทํากิจกรรมรวมกัน พบวาสงเสริม
ใหเกิดผลท่ีดีในการมาเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง เนื่องจากเปนการชวยเหลือและกระตุนเตือน
ซึ่งกันและกันในการเขารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง

2. ในกรณีท่ีมีผูสูงอายุมีคุณสมบัติไมเปนไปตามท่ีกําหนด เชน ไมสามารถอานออกเขียนได แตมีความ
ประสงคจะเขารวมในกิจกรรม ทีมงานสามารถอนุญาตใหผูสูงอายุทานนั้นเขารวมกิจกรรมได
ท้ังนี้ข้ึนกับความสามารถในการดําเนินกิจกรรมของทีมงาน เพราะแมผูสูงอายุจะไมสามารถทํา

	 บทเรียนรู้ด้านผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม จากการนำ�ใช้ในพื้นที่เขตชนบท ทั้งในพื้นที่ M (พื้นที่ M;  

Model) คือ บ้านฝางโมเดล และคีรีรัฐนิคมโมเดล รวมถึงพื้นที่พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ครบวงจร (พื้นที่ A; Active) และการอบรมหลักสูตรระยะสั้นโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง จำ�นวน 15 รุ่น

ที่ผ่านมา พบมีองค์ประกอบที่ควรคำ�นึงถึงเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม ดังนี้

4.3

 

 

1. การจัดใหมีผูสูงอายุท่ีเปนเพือ่นคูหู หรือ Buddy กันในชุมชน มาทํากิจกรรมรวมกัน พบวาสงเสรมิ
ใหเกิดผลท่ีดีในการมาเขารวมกิจกรรมอยางตอเนือ่ง เนื่องจากเปนการชวยเหลือและกระตุนเตือน
ซึ่งกันและกันในการเขารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง       

2. ในกรณีท่ีมีผูสูงอายุมีคุณสมบัติไมเปนไปตามท่ีกาํหนด เชน ไมสามารถอานออกเขียนได แตมีความ
ประสงคจะเขารวมในกิจกรรม ทีมงานสามารถอนุญาตใหผูสูงอายุทานนั้นเขารวมกิจกรรมได      
ท้ังนี้ข้ึนกับความสามารถในการดําเนินกิจกรรมของทีมงาน เพราะแมผูสูงอายุจะไมสามารถทํา
กิจกรรมในสวนท่ีตองใชความสามารถดานอาน-เขียน แตยังสามารถรวมทํากิจกรรมบางอยางได 
เชน กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกาย เปนตน ซึ่งสามารถเพิ่มสมรรถภาพสมองดาน social 
cognition ได   

3. การกระตุนเตือนใหเขารวมกิจกรรม โดยการโทรศัพทเตือน หรือยืนยันการนัดหมาย หรือจัดทํา
เอกสารหรือบัตรนัดใหผูสูงอายุท่ีจะเขารวมกิจกรรม หรือโดยเฉพาะการเย่ียมบาน กอนถึงวันนัด 
พบวาชวยสงเสริมใหมีการเขารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง  

4. ผูเขารวมกิจกรรมมักไมสามารถจดจํากิจกรรมไดท้ังหมด การนําไปฝกปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน         
จึงมักจะฝกปฏิบัติไดเฉพาะส่ิงท่ีจําและทําไดเทานั้น ทําใหเกิดความไมตอเนื่อง ฉะนั้นควรมีคูมือหรือ
เอกสารประกอบการฝกหัด เพื่อสามารถนาํกลับไปฝกปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน เชน ภาพทายืดเหยียด
รางกาย 10 ทา แผนตาราง 9 ชอง กับภาพการเคล่ือนไหวรางกาย เปนตน  

5. ผูเขารวมกิจกรรมบางทานท่ีไมสามารถทํากิจกรรมตอเนื่องไดดวยตนเอง หรือไมม่ันใจในการ       
ทําการบาน (กิจกรรมตอเนื่อง) อาจสงผลใหไมมาเขารวมกจิกรรมในครัง้ตอไป การมีทีมเย่ียมบาน    
เพื่อติดตาม ชวยเหลือ ใหคําแนะนําในการทํากิจกรรมตอเนื่อง จะชวยใหมีการเขารวมกิจกรรม
อยางตอเนื่องได 

6. การอํานวยความสะดวกในการเดินทาง โดยการจัดรถรับสงในการเดินทางมารวมกิจกรรมพรอมกัน
หลายคนจากหมูบานเดียวกันท่ีมีระยะทางไกลจากสถานท่ีจัดกิจกรรม ทีมงานอาจพิจารณาจัดรถ
รับ-สงผูเขารวมกิจกรรมเปนกลุม ติดตอนัดหมายวัน เวลาท่ีรถจะมารับ ระบุสถานท่ีจอดรถ และ 
มีรายช่ือของผูท่ีตองการเดินทางไป-กลับพรอมกับรถท่ีใหบริการ จะชวยสงเสริมใหมีการเขารวม
กิจกรรมอยางตอเนื่องได 

7. การกําหนดวันนัดหมายจัดกิจกรรม ควรคํานึงถึงรูปแบบการดําเนินชีวิต วัฒนธรรมในสังคม         
ท่ีผูสูงอายุใหความสําคัญ เชน การไปทําบุญในวันพระ วันสําคัญทางศาสนาหรือวันตามประเพณี 
หรือพิจารณาเล่ือนวันจัดกิจกรรมตามความตองการของผูเขารวมกิจกรรม เปนสําคัญ   

8. ดานการจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณในการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมในเขตชนบท พบวาในบางกิจกรรม   
มีความเหมาะสมสําหรับเขตเมืองมากกวาเขตชนบท ดังเชน ในกรณีศึกษาบานฝางโมเดล จังหวัด
ขอนแกน พบมีขอเสนอแนะจากผูสูงอายุวา อุปกรณท่ีใชบางอยางเปนส่ิงไมคุนเคย เชน ในกิจกรรม
การจัดบาน/ซื้อของ เชน หองครัว อุปกรณสวนมากจะเปนเครือ่งครัวในรปูแบบสมัยใหม ผูสูงอายุ
ในวิถีชนบทยังคุนเคยกับการใชเตาถาน การใชหวดนึ่งขาวเหนียว เม่ือทํากิจกรรมเลือกซื้อของจะ 
ใชเวลานานมาก หรือการซื้อส้ินคาจําลองใชธนบัตรปลอม (เงิน) แทนการเขียนตัวเลขในกระดาษ    
เกิดความชัดเจนและสมจริง ดังนั้นในการจัดหาอุปกรณดังกลาว ทีมทํางานจึงตองปรับเปล่ียนโดย
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1. การจัดใหมีผูสูงอายุท่ีเปนเพือ่นคูหู หรือ Buddy กันในชุมชน มาทํากิจกรรมรวมกัน พบวาสงเสรมิ
ใหเกิดผลท่ีดีในการมาเขารวมกิจกรรมอยางตอเนือ่ง เนื่องจากเปนการชวยเหลือและกระตุนเตือน
ซึ่งกันและกันในการเขารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง       

2. ในกรณีท่ีมีผูสูงอายุมีคุณสมบัติไมเปนไปตามท่ีกาํหนด เชน ไมสามารถอานออกเขียนได แตมีความ
ประสงคจะเขารวมในกิจกรรม ทีมงานสามารถอนุญาตใหผูสูงอายุทานนั้นเขารวมกิจกรรมได      
ท้ังนี้ข้ึนกับความสามารถในการดําเนินกิจกรรมของทีมงาน เพราะแมผูสูงอายุจะไมสามารถทํา
กิจกรรมในสวนท่ีตองใชความสามารถดานอาน-เขียน แตยังสามารถรวมทํากิจกรรมบางอยางได 
เชน กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกาย เปนตน ซึ่งสามารถเพิ่มสมรรถภาพสมองดาน social 
cognition ได   

3. การกระตุนเตือนใหเขารวมกิจกรรม โดยการโทรศัพทเตือน หรือยืนยันการนัดหมาย หรือจัดทํา
เอกสารหรือบัตรนัดใหผูสูงอายุท่ีจะเขารวมกิจกรรม หรือโดยเฉพาะการเย่ียมบาน กอนถึงวันนัด 
พบวาชวยสงเสริมใหมีการเขารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง  

4. ผูเขารวมกิจกรรมมักไมสามารถจดจํากิจกรรมไดท้ังหมด การนําไปฝกปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน         
จึงมักจะฝกปฏิบัติไดเฉพาะส่ิงท่ีจําและทําไดเทานั้น ทําใหเกิดความไมตอเนื่อง ฉะนั้นควรมีคูมือหรือ
เอกสารประกอบการฝกหัด เพื่อสามารถนาํกลับไปฝกปฏิบัติตอเนื่องท่ีบาน เชน ภาพทายืดเหยียด
รางกาย 10 ทา แผนตาราง 9 ชอง กับภาพการเคล่ือนไหวรางกาย เปนตน  

5. ผูเขารวมกิจกรรมบางทานท่ีไมสามารถทํากิจกรรมตอเนื่องไดดวยตนเอง หรือไมม่ันใจในการ       
ทําการบาน (กิจกรรมตอเนื่อง) อาจสงผลใหไมมาเขารวมกจิกรรมในครัง้ตอไป การมีทีมเย่ียมบาน    
เพื่อติดตาม ชวยเหลือ ใหคําแนะนําในการทํากิจกรรมตอเนื่อง จะชวยใหมีการเขารวมกิจกรรม
อยางตอเนื่องได 

6. การอํานวยความสะดวกในการเดินทาง โดยการจัดรถรับสงในการเดินทางมารวมกิจกรรมพรอมกัน
หลายคนจากหมูบานเดียวกันท่ีมีระยะทางไกลจากสถานท่ีจัดกิจกรรม ทีมงานอาจพิจารณาจัดรถ
รับ-สงผูเขารวมกิจกรรมเปนกลุม ติดตอนัดหมายวัน เวลาท่ีรถจะมารับ ระบุสถานท่ีจอดรถ และ 
มีรายช่ือของผูท่ีตองการเดินทางไป-กลับพรอมกับรถท่ีใหบริการ จะชวยสงเสริมใหมีการเขารวม
กิจกรรมอยางตอเนื่องได 

7. การกําหนดวันนัดหมายจัดกิจกรรม ควรคํานึงถึงรูปแบบการดําเนินชีวิต วัฒนธรรมในสังคม         
ท่ีผูสูงอายุใหความสําคัญ เชน การไปทําบุญในวันพระ วันสําคัญทางศาสนาหรือวันตามประเพณี 
หรือพิจารณาเล่ือนวันจัดกิจกรรมตามความตองการของผูเขารวมกิจกรรม เปนสําคัญ   

8. ดานการจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณในการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมในเขตชนบท พบวาในบางกิจกรรม   
มีความเหมาะสมสําหรับเขตเมืองมากกวาเขตชนบท ดังเชน ในกรณีศึกษาบานฝางโมเดล จังหวัด
ขอนแกน พบมีขอเสนอแนะจากผูสูงอายุวา อุปกรณท่ีใชบางอยางเปนส่ิงไมคุนเคย เชน ในกิจกรรม
การจัดบาน/ซื้อของ เชน หองครัว อุปกรณสวนมากจะเปนเครือ่งครัวในรปูแบบสมัยใหม ผูสูงอายุ
ในวิถีชนบทยังคุนเคยกับการใชเตาถาน การใชหวดนึ่งขาวเหนียว เม่ือทํากิจกรรมเลือกซื้อของจะ 
ใชเวลานานมาก หรือการซื้อส้ินคาจําลองใชธนบัตรปลอม (เงิน) แทนการเขียนตัวเลขในกระดาษ    
เกิดความชัดเจนและสมจริง ดังนั้นในการจัดหาอุปกรณดังกลาว ทีมทํางานจึงตองปรับเปล่ียนโดยเกิดความชัดเจนและสมจริง ดังนั้นในการจัดหาอุปกรณ์ดังกล่าว ทีมทำ�งานจึงต้องปรับเปลี่ยน

โดยคำ�นึงและจัดหาอุปกรณ์หรือวัสดุที่สอดคล้องกับ วิถีชีวิตเขตชนบท รวมทั้งมีข้อเสนอแนะ

ด้านสีสันของอุปกรณ์ควรมีสีสันสะดุดตาผู้สูงอายุ มองเห็นได้ชัดเจนขณะทำ�กิจกรรม จะช่วยลดเวลา

ในการซักถามขณะทำ�กิจกรรม ว่าอุปกรณ์ชนิดนี้คืออะไร เป็นต้น
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อุปกรณควรมีสีสันสะดุดตาผูสูงอายุ มองเห็นไดชัดเจนขณะทํากิจกรรม จะชวยลดเวลาในการ
ซักถามขณะทํากิจกรรม วาอุปกรณชนดินี้ คืออะไร เปนตน

4.4 ขอแนะนําการนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในเขตชนบท
ขอแนะนําการนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในเขตชนบท ประกอบดวย ขอเสนอแนะการ

จัดกิจกรรมสําหรับทีมสุขภาพ และขอเสนอแนะการจัดกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุในชุมชน ดังนี้
จากประสบการณการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะการรูคิด

บกพรองเล็กนอย ไดประมวลประเด็นสําคัญที่พบหรือเกิดข้ึนไดในการจัดกิจกรรมในพ้ืนที่การเรียนรูใน
การปฏิบัติจริงของในแตละพ้ืนที่ที่สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ ไดทํา
การศึกษาวิจัย การพัฒนาเปนหลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้น และในการลงพ้ืนท่ีติดตามการดําเนินงานระบบ
การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร สรุปเปนขอเสนอแนะสําหรับทีมงานท่ีจะนําใชโปรแกรมการ
พัฒนาศักยภาพสมอง TEAMV ในการดําเนินการดังนี้

1. ทําความเขาใจในวัตถุประสงคของกิจกรรมในแตละครั้ง ข้ันตอนของกิจกรรมรวมถึงความรูเก่ียวกับ
ความสามารถของสมองที่สัมพันธกับกิจกรรม ซึ่งจะสงผลใหเกิดองคประกอบในขอถัดไป

2. ควรเตรียมทีมงาน อันหมายรวมถึงผูนํากิจกรรมกิจกรรม ผูชวยผูนํากิจกรรม ผูทําหนาท่ีอํานวย
ความสะดวกตางๆ โดยมีสัดสวนที่เหมาะสมกับการเรียนรูและขอจํากัดของผูเขารวมกิจกรรมดวย

3. ควรทําความเขาใจ ซักซอมกัน กอนการดําเนินกิจกรรมจริงทุกครั้ง เพ่ือใหมีความพรอมและความ
ม่ันใจในการดําเนินกิจกรรมของทีมใหการประสานงานกันไดโดยไมติดขัดและเขาใจบทบาทหนาท่ี
ของตนตามที่ตกลงกัน

4. จัดใหมีการประชุมปรึกษาและแกไขปญหาเฉพาะหนาที่อาจเกิดข้ึนไดเสมอ
5. จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ เอกสารและสื่อใหพรอมใชไดโดยสะดวกทุกครั้ง
6. จัดกลุมใหผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรมมีลักษณะใกลเคียงกัน ท้ังในดานอายุ การศึกษา ความสนใจ

ความสามารถของสมองซึ่งทราบจากผลการประเมินความสามารถของสมองกอนเขารวมกิจกรรม
7. ติดตอประสานงานกับผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรมดวยความเขาใจอันดีเพ่ือใหเกิดความสบายใจ

คลายความกังวลในการเขารวมกิจกรรมกลุม
8. สรางเสริมบรรยากาศในการดําเนินกลุมในเชิงบวก เพ่ือใหเกิดความรวมมือ และตั้งใจทํากิจกรรม
9. ติดตามผลการดําเนินกลุม หลังจบกิจกรรมในแตละครั้ง โดยการรวมพูดคุยแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น  ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนของทีมทํางานท่ีดําเนินกิจกรรมกลุม ปญหาท่ีเกิดข้ึนในการดําเนิน
กิจกรรม รวมกันหาวิธีแกปญหา ขอเสนอแนะ  และเตรียมความพรอมกอนการเริ่มของกิจกรรมใน
ครั้งถัดไป

	 ข้อแนะนำ�การนำ�ใช้โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในเขตชนบท ประกอบด้วย ข้อเสนอแนะการจัด

กิจกรรมสำ�หรับทีมสุขภาพ และข้อเสนอแนะการจัดกิจกรรมสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน ดังนี้ 

	 จากประสบการณ์การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิด

บกพรอ่งเลก็นอ้ย ไดป้ระมวลประเดน็สำ�คญัทีพ่บหรอืเกดิขึน้ไดใ้นการจดักจิกรรมในพืน้ทีก่ารเรยีนรูใ้น     การปฏบิตั ิ

จริงของในแต่ละพื้นที่ที ่สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ ได้ทำ�           การศึกษาวิจัย 

การพัฒนาเป็นหลักสูตรการฝึกอบรมระยะสั้น และในการลงพื้นที่ติดตามการดำ�เนินงานระบบการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร สรุปเป็นข้อเสนอแนะสำ�หรับทีมงานที่จะนำ�ใช้โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง 

TEAMV ในการดำ�เนินการดังนี้
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4.5 เอกสารอางอิง
1. ก่ิงกาญจนา เมืองโคตร. การพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุที่มีการรูคิดบกพรองเล็กนอย. บานฝาง

โมเดล จังหวัดขอนแกน. เอกสารอัดสําเนา; 2562.
2. สุวรรณี นิยมจิตร และพรรทิพา นวลมุสิก. การพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายท่ีุมีการรูคิดบกพรอง

เล็กนอย. คีรีรัฐนิคมโมเดล จังหวัดสุราษฎรธานี. เอกสารอัดสําเนา; 2562.
3. คูมือการพัฒนาศักยภาพสมองของผูที่มีสมรรถภาพสมองบกพรองในระยะตน. พิมพครั้งท่ี1. บริษัท

ไซเบอรพริ้นทกรุป จํากัด; 2559.
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ภาคผนวก
ก. เครื่องมือประเมินสภาพสมองและแบบประเมินท่ีเกี่ยวของ
ข. กําหนดการฝกอบรมระยะสั้นสําหรับบุคลากรวิชาชีพ: โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมอง
ในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย (โปรแกรม TEAMV)

ค. รายนามสถาบัน/องคกรท่ีมีการนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมี
การรูคิดบกพรองเล็กนอย (โปรแกรม TEAMV)

ง. ตัวอยางภาพกิจกรรมในโปรแกรม 6 กิจกรรม/ครั้ง
จ. เอกสาร/แหลงประโยชนท่ีเกี่ยวของอ่ืนๆ

ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก
เครื่องมือประเมินสภาพสมองและแบบประเมินท่ีเกี่ยวของ

การประเมินเพื่อการคัดกรอง โดยอาสาสมัครสาธารณสุข/จิตอาสาท่ีผานการฝกอบรม
1. แบบคดักรองถาวะซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q)

ลําดับ คําถาม มี ไมมี

1 ใน 2 สัปดาหท่ีผานมารวมวันน้ี ทานรูสึกหดหู เศรา หรือทอแทสิ้น หวังหรือไม?

2 ใน 2 สัปดาหท่ีผานมารวมวันน้ี ทาน รูสึกเบ่ือ ทําอะไรก็ไมเพลิดเพลิน หรือไม?

• ถาตอบ “ไมมี” 1-2 ขอ ใหประเมินตอดวย 14 ขอคําถาม • ถาตอบ “มี” ท้ัง 2 ขอ ไมตองประเมินดวย 14 ขอคําถาม
2. แบบคัดกรองสมรรถภาพความจํา 14 คําถาม

คําชี้แจง คะแนน 1 เม่ือเหตุการณน้ันไมเคยเกิดขึ้นเลย หรืออาจจะเกิดขึ้นนานๆ ครั้งในระยะเวลา 1 ป
คะแนน 2 เม่ือเหตุการณน้ันเกิดขึ้นไมบอยนัก หรืออาจจะเกิดขึ้น 1 หรือ 2 ครั้ง ในระยะเวลา 1 เดือน
คะแนน 3 เม่ือเหตุการณน้ันเกิดขึ้นคอนขางบอย หรือาจจะเกิดขึ้นเกือบทุกสัปดาห
คะแนน 4 เม่ือเหตุการณน้ันเกิดขึ้นเกือบทุกวัน

กจิกรรม
คะแนน

1 2 3 4

1. หาของใชในบานไมพบ

2. จําสถานท่ีท่ีเคยไปบอยๆ ไมได

3. ตองกลับไปทบทวนงานท่ีแมจะต้ังใจทํา ซํ้าถึง 2 ครั้ง

4. ลืมสิ่งของท่ีต้ังใจวาจะนําเอาออกไปนอกบานดวย

5. ลืมเรื่องท่ีไดรับฟงมาเม่ือวานน้ี หรือ เม่ือ 2-3 วันกอน

6. ลืมเพ่ือนสนิท หรือ ญาติสนิท หรือ บุคคลท่ีคบหากันบอยๆ

7. ไมสามารถเขาใจเน้ือเรื่องในหนังสือพิมพ หรือ วารสารท่ีอาน

8. ลืมบอกขอความท่ีคนอื่นวานใหมาบอกอีกคนหน่ึง

9. ลืมขอมูลสวนตัวของตนเอง เชน วันเกิด ท่ีอยู

10. สับสนในรายละเอียดของเรื่องท่ีไดรับฟงมา

11. ลืมท่ีท่ีเคยวางสิ่งของน้ันเปนประจํา หรือ มองหาสิ่งของน้ันในท่ีท่ีไมนาจะวางไว

12. ขณะเดินทาง หรือเดินเลน หรืออยูในอาคารท่ีเคยไปบอย ๆ มักเกิดอาการหลงทิศหรือหลงทาง

13. ตองทํากิจวัตรประจําวันบางอยางซํ้าถึง 2 ครั้ง เพราะมีความผิดพลาดเกิดขึ้น เชน ใสนํ้าตาลมากเกินไปใน
เวลาปรุงอาหาร หรือเดินไปหวีผมซํ้าอีกครั้ง ซ่ึงเม่ือซักครูเพ่ิงไดหวีผมเสร็จไป

14. เลาเรื่องเดิมซํ้าอีกครั้งซ่ึงเม่ือสักครูเพ่ิงไดเลาเสร็จ

รวมคะแนน

แปลผล 14-19 คะแนน สมรรถภาพทางสมองอยูในเกณฑดีมาก
20-29 คะแนน สมรรถภาพทางสมองอยูในระดับปานกลาง ควรเขารับคําแนะนําเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางสมอง
30-39 คะแนน สมรรถภาพทางสมองอยูในระดับคอนขางตํ่า ควรเขารับคําแนะนําเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางสมอง

40-56 คะแนน สมรรถภาพทางสมองตํ่า ควรพบแพทยรับการ
*หมายเหตุ ในโครงการนี้ ถาคะแนนมากกวา 30 คะแนนขึ้นไป ใหเขาระบบคดัแยกทําการประเมินตอดวยแบบทดสอบสภาพสมองตอไป

ภาคผนวก ก
เครื่องมือประเมินสภาพสมองและแบบประเมินท่ีเกี่ยวของ

การประเมินเพื่อการคัดกรอง โดยอาสาสมัครสาธารณสุข/จิตอาสาท่ีผานการฝกอบรม
1. แบบคดักรองถาวะซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q)

ลําดับ คําถาม มี ไมมี

1 ใน 2 สัปดาหท่ีผานมารวมวันน้ี ทานรูสึกหดหู เศรา หรือทอแทสิ้น หวังหรือไม?

2 ใน 2 สัปดาหท่ีผานมารวมวันน้ี ทาน รูสึกเบ่ือ ทําอะไรก็ไมเพลิดเพลิน หรือไม?

• ถาตอบ “ไมมี” 1-2 ขอ ใหประเมินตอดวย 14 ขอคําถาม • ถาตอบ “มี” ท้ัง 2 ขอ ไมตองประเมินดวย 14 ขอคําถาม
2. แบบคัดกรองสมรรถภาพความจํา 14 คําถาม

คําชี้แจง คะแนน 1 เม่ือเหตุการณน้ันไมเคยเกิดขึ้นเลย หรืออาจจะเกิดขึ้นนานๆ ครั้งในระยะเวลา 1 ป
คะแนน 2 เม่ือเหตุการณน้ันเกิดขึ้นไมบอยนัก หรืออาจจะเกิดขึ้น 1 หรือ 2 ครั้ง ในระยะเวลา 1 เดือน
คะแนน 3 เม่ือเหตุการณน้ันเกิดขึ้นคอนขางบอย หรือาจจะเกิดขึ้นเกือบทุกสัปดาห
คะแนน 4 เม่ือเหตุการณน้ันเกิดขึ้นเกือบทุกวัน

กจิกรรม
คะแนน

1 2 3 4

1. หาของใชในบานไมพบ

2. จําสถานท่ีท่ีเคยไปบอยๆ ไมได

3. ตองกลับไปทบทวนงานท่ีแมจะต้ังใจทํา ซํ้าถึง 2 ครั้ง

4. ลืมสิ่งของท่ีต้ังใจวาจะนําเอาออกไปนอกบานดวย

5. ลืมเรื่องท่ีไดรับฟงมาเม่ือวานน้ี หรือ เม่ือ 2-3 วันกอน

6. ลืมเพ่ือนสนิท หรือ ญาติสนิท หรือ บุคคลท่ีคบหากันบอยๆ

7. ไมสามารถเขาใจเน้ือเรื่องในหนังสือพิมพ หรือ วารสารท่ีอาน

8. ลืมบอกขอความท่ีคนอื่นวานใหมาบอกอีกคนหน่ึง

9. ลืมขอมูลสวนตัวของตนเอง เชน วันเกิด ท่ีอยู

10. สับสนในรายละเอียดของเรื่องท่ีไดรับฟงมา

11. ลืมท่ีท่ีเคยวางสิ่งของน้ันเปนประจํา หรือ มองหาสิ่งของน้ันในท่ีท่ีไมนาจะวางไว

12. ขณะเดินทาง หรือเดินเลน หรืออยูในอาคารท่ีเคยไปบอย ๆ มักเกิดอาการหลงทิศหรือหลงทาง

13. ตองทํากิจวัตรประจําวันบางอยางซํ้าถึง 2 ครั้ง เพราะมีความผิดพลาดเกิดขึ้น เชน ใสนํ้าตาลมากเกินไปใน
เวลาปรุงอาหาร หรือเดินไปหวีผมซํ้าอีกครั้ง ซ่ึงเม่ือซักครูเพ่ิงไดหวีผมเสร็จไป

14. เลาเรื่องเดิมซํ้าอีกครั้งซ่ึงเม่ือสักครูเพ่ิงไดเลาเสร็จ

รวมคะแนน

แปลผล 14-19 คะแนน สมรรถภาพทางสมองอยูในเกณฑดีมาก
20-29 คะแนน สมรรถภาพทางสมองอยูในระดับปานกลาง ควรเขารับคําแนะนําเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางสมอง
30-39 คะแนน สมรรถภาพทางสมองอยูในระดับคอนขางตํ่า ควรเขารับคําแนะนําเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางสมอง

40-56 คะแนน สมรรถภาพทางสมองตํ่า ควรพบแพทยรับการ
*หมายเหตุ ในโครงการนี้ ถาคะแนนมากกวา 30 คะแนนขึ้นไป ใหเขาระบบคดัแยกทําการประเมินตอดวยแบบทดสอบสภาพสมองตอไป
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การประเมินเพื่อการคัดแยก
โดยบุคลากรทีมสุขภาพท่ีผานการฝกอบรม

1.แบบประเมิน Thai Geriatric Depression Scale (TGDS)
โปรดเลือกคําตอบท่ีตรงกับความรูสึกของทาน ในระยะหนึ่งสัปดาหท่ีผานมา โดยทําเครื่องหมาย  ในชองวาง

คะแนน
1. ทานพอใจกับชีวิตความเปนอยูตอนนี้  ใช ไมใช ..........

2. ทานไมอยากทําในสิ่งท่ีเคยสนใจหรือเคยทําเปนประจํา  ใช ไมใช ..........

3. ทานรูสึกชีวิตของคุณวางเปลาไมรูจะทําอะไร  ใช ไมใช ..........

4. ทานรูสึกเบื่อหนายบอยๆ  ใช ไมใช ..........

5. สวนใหญแลวทานรูสึกอารมณดี  ใช ไมใช ..........

6. ทานรูสึกกลัววาจะมเีรื่องไมดีเกิดข้ึนกับคุณ  ใช ไมใช ..........

7. สวนใหญทานรูสึกมีความสุข  ใช ไมใช ..........

8. บอยครั้งท่ีทานรูสึกไมมีท่ีพ่ึง  ใช ไมใช ..........

9. ทานชอบอยูกับบานมากกวาท่ีจะออกนอกบานหรือการทําสิ่งใหมๆ  ใช ไมใช ..........

10. ทานคิดวาความจําของคณุไมดีเทาคนอ่ืน  ใช ไมใช ..........

11. การท่ีมีชีวิตอยูถึงปจจุบันนี้เปนเรือ่งนายินดีหรือไม  ใช ไมใช ..........

12. ทานรูสึกวาชีวิตคณุคอนขางไมมีคณุคา  ใช ไมใช ..........

13. ทานรูสึกกระตือรือรน  ใช ไมใช ..........

14. ทานรูสึกสิ้นหวัง  ใช ไมใช ..........

15. ทานคิดวาคนอ่ืนดีกวาทาน  ใช ไมใช ..........

คะแนนรวม ..........
ผูตรวจ ....................................................

การคิดคะแนน ขอท่ี 1, 5, 7, 11, 13 ถาตอบวา “ไมใช” ได 1 คะแนน
สวนขอท่ี 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 ถาตอบวา “ใช” ได 1 คะแนน
การแปลผล คะแนน นอยกวา 7 คะแนน หมายถึง ปกติ,

มากกวาหรือเทากับ 7 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศรา

แบบเคร่ืองมือวิจัย TGDS15 (Thai Geriatric Depression) ของศาตราจารยแพทยหญิงณหทัย วงศปการันย์

 

 

การประเมินเพือ่การคัดแยก 
โดยบุคลากรทีมสุขภาพท่ีผานการฝกอบรม 

1.แบบประเมิน Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) 

โปรดเลือกคําตอบท่ีตรงกับความรูสึกของทาน ในระยะหน่ึงสัปดาหท่ีผานมา โดยทําเครื่องหมาย  ในชองวาง 

   คะแนน 

1. ทานพอใจกับชีวิตความเปนอยูตอนน้ี  ใช  ไมใช .......... 

2. ทานไมอยากทําในสิ่งท่ีเคยสนใจหรือเคยทําเปนประจํา  ใช  ไมใช .......... 

3. ทานรูสึกชีวิตของคุณวางเปลาไมรูจะทําอะไร  ใช  ไมใช .......... 

4. ทานรูสึกเบื่อหนายบอยๆ  ใช  ไมใช .......... 

5. สวนใหญแลวทานรูสึกอารมณดี  ใช  ไมใช .......... 

6. ทานรูสึกกลัววาจะมีเรื่องไมดีเกิดข้ึนกับคุณ  ใช  ไมใช .......... 

7. สวนใหญทานรูสึกมีความสุข  ใช  ไมใช .......... 

8. บอยครั้งท่ีทานรูสึกไมมีท่ีพ่ึง  ใช  ไมใช .......... 

9. ทานชอบอยูกับบานมากกวาท่ีจะออกนอกบานหรือการทําสิ่งใหมๆ  ใช  ไมใช .......... 

10. ทานคิดวาความจําของคุณไมดีเทาคนอ่ืน  ใช  ไมใช .......... 

11. การท่ีมีชีวิตอยูถึงปจจุบันน้ีเปนเรื่องนายินดีหรือไม  ใช  ไมใช .......... 

12. ทานรูสึกวาชีวิตคุณคอนขางไมมีคุณคา  ใช  ไมใช .......... 

13. ทานรูสึกกระตือรือรน  ใช  ไมใช .......... 

14. ทานรูสึกสิ้นหวัง  ใช  ไมใช .......... 

15. ทานคิดวาคนอ่ืนดีกวาทาน  ใช  ไมใช .......... 

คะแนนรวม   .......... 

ผูตรวจ .................................................... 

 

 

  การคิดคะแนน ขอท่ี 1, 5, 7, 11, 13 ถาตอบวา “ไมใช” ได 1 คะแนน  

  สวนขอท่ี 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 ถาตอบวา “ใช” ได 1 คะแนน 

  การแปลผล   คะแนน นอยกวา 7 คะแนน หมายถึง ปกติ,  

   มากกวาหรือเทากับ 7 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศรา 
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2. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย: MMSE-Thai 2002
ขอแนะนํา แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนใชคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ สามารถใชไดในผูสูงอายุท่ีไมได
เรียนหรือไมรูหนังสือ (อานไมออก เขียนไมได) ดวย โดยไมตองทําขอ 4 ขอ 9 และขอ 10

1. Orientation for time : ทดสอบการรับรูเกี่ยวกับเวลาในปจจุบัน (5 คะแนน)
1.1 วันนี.้.วันท่ีเทาไร ……………………….. 

1.2 วันนี.้.วันอะไร ……………………….. 

1.3 เดือนนี.้.เดอืนอะไร ……………………….. 

1.4 ปนี้..ปอะไร ……………………... 

1.5 ฤดูนี้..ฤดูอะไร ……………………….. 

2. Orientation for place : ทดสอบการรับรูเกี่ยวกับท่ีอยูในปจจุบนั (5 คะแนน)
2.1 กรณีอยูสถานพยาบาล

2.1.1 สถานท่ีตรงนี้เรียกวาอะไร และ ช่ือวาอะไร ……………………... 

2.1.2 ขณะนี้อยูช้ันท่ีเทาไรของของตัวอาคาร ……………………... 

2.1.3 ท่ีนี่อยูในอําเภออะไร ……………………... 

2.1.4 ท่ีนี่จังหวัดอะไร ……………………... 

2.1.5 ท่ีนี่ภาคอะไร ……………………... 

2.2
กรณีอยูท่ีบานของผูถูกทดสอบ

2.2.1 สถานท่ีตรงนี้เรียกวาอะไร และ เลขท่ีเทาไร ……………………... 

2.2.2 ท่ีนี่หมูบาน (หรือ ละแวก คุม ยาน ถนน) อะไร ……………………... 

2.2.3 ท่ีนี่อําเภอ หรือ เขตอะไร ……………………... 

2.2.4 ท่ีนี่จังหวัดอะไร ……………………... 

2.2.5 ท่ีนี่ภาคอะไร ……………………... 

3. Registration : ทดสอบการบันทึกความจําโดยใหจําช่ือของ 3 อยาง (3 คะแนน)
ตอไปนี้จะเปนการทดสอบความจาํโดยจะบอกช่ือของ 3 อยาง ใหคุณ
(ตา,ยาย...)
ฟงดีๆ นะคะจะบอกเพียงครั้งเดยีว เมื่อพูดจบแลวใหคณุ (ตา,ยาย...) พูดทวนตาม
ท่ีไดยินท้ัง 3 ช่ือ แลวจําไวใหดีนะคะ  เดี๋ยวจะถามซ้ํา

 ดอกไม  แมน้ํา  รถไฟ ……………………... 

ในกรณีท่ีทําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา
 ตนไม  ทะเล  รถยนต ……………………... 

4. Attention or Calculation : ทดสอบสมาธิโดยใหคิดเลขในใจ (5 คะแนน)
ถามผูถูกทดสอบวา“คิดเลขในใจเปนหรือไม” ถาคิดเปนใหทําขอ 4.1
ถาคิดไมเปนหรือไมตอบใหทําขอ 4.2
4.1 ขอนี้คิดเลขในใจโดยเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเรื่อยๆ ไดผลลัพธเทาไรบอกมา

............ ............ ............ ............ ............ ……………………... 

4.2 “เดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะสะกดคําวามะนาวใหคุณ (ตา,ยาย) ฟง แลวใหคุณ (ตา,ยาย)

สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก คําวามะนาวสะกดวา
มอมา-สระอะ-นอหน-ูสระอา-วอแหวน  คุณ (ตา,ยาย) สะกดถอยหลงัใหฟงสิครับ (คะ)”

............ ............ ............ ............ ............ ……………….…... 

ววว ววา ววน ววะ ววม

5.
Recall : ทดสอบความจําระยะสัน้ของช่ือสิ่งของ 3 อยางท่ีใหจําไวแลว (3 คะแนน)

เมื่อสักครูท่ีใหจําของ 3 อยาง จําไดไหม มีอะไรบาง
 ดอกไม  แมน้ํา  รถไฟ …………………….. 

ในกรณีท่ีทําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา
 ตนไม  ทะเล  รถยนต …………………….. 

6. Naming : ทดสอบการบอกช่ือสิ่งของท่ีไดเห็น (2 คะแนน)
6.1 ยื่นดินสอใหผูถูกทดสอบดูแลวถามวา “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร” ……………….…... 

6.2 ช้ีนาฬิกาขอมือใหผูถูกทดสอบดูแลวถามวา “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร” ……………….…... 

7. Repetition : ทดสอบการพูดซ้ําคําท่ีไดยิน (1 คะแนน)
ตั้งใจฟงผม (ดิฉัน) นะ  เมื่อผม (ดิฉัน) พูดขอความนี้แลวใหคุณ (ตา,ยาย)
พูดตามผม (ดิฉัน) จะบอกเพียงเท่ียวเดียว “ใครใครขายไกไข” ……………….…... 

8. Verbal command : ทดสอบการเขาใจความหมายและทําตามคาํสั่ง (3 คะแนน)
ขอนี้ใหทําตามท่ีบอก ตั้งใจฟงดีๆ นะ เดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะสงกระดาษให แลวใหคุณ (ตา,ยาย)
รับดวยมือขวา พับครึ่งดวยมือท้ัง 2 ขาง เสร็จแลววางไวท่ี….......” (พ้ืน, โตะ, เตยีง)
ผูทดสอบสงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ 4 ไมมีรอยพับ ใหผูถูกทดสอบ

 รับดวยมือขวา  พับครึ่งดวยมือ 2 ขาง  วางไวท่ี (พ้ืน, โตะ, เตยีง) …………………….. 
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ในกรณีท่ีทําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา
 ตนไม  ทะเล  รถยนต ……………………... 

4. Attention or Calculation : ทดสอบสมาธิโดยใหคิดเลขในใจ (5 คะแนน)
ถามผูถูกทดสอบวา“คิดเลขในใจเปนหรือไม” ถาคิดเปนใหทําขอ 4.1
ถาคิดไมเปนหรือไมตอบใหทําขอ 4.2
4.1 ขอนี้คิดเลขในใจโดยเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเรื่อยๆ ไดผลลัพธเทาไรบอกมา

............ ............ ............ ............ ............ ……………………... 

4.2 “เดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะสะกดคําวามะนาวใหคุณ (ตา,ยาย) ฟง แลวใหคุณ (ตา,ยาย)

สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก คําวามะนาวสะกดวา
มอมา-สระอะ-นอหน-ูสระอา-วอแหวน  คุณ (ตา,ยาย) สะกดถอยหลงัใหฟงสิครับ (คะ)”

............ ............ ............ ............ ............ ……………….…... 

ววว ววา ววน ววะ ววม

5.
Recall : ทดสอบความจําระยะสัน้ของช่ือสิ่งของ 3 อยางท่ีใหจําไวแลว (3 คะแนน)

เมื่อสักครูท่ีใหจําของ 3 อยาง จําไดไหม มีอะไรบาง
 ดอกไม  แมน้ํา  รถไฟ …………………….. 

ในกรณีท่ีทําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา
 ตนไม  ทะเล  รถยนต …………………….. 

6. Naming : ทดสอบการบอกช่ือสิ่งของท่ีไดเห็น (2 คะแนน)
6.1 ยื่นดินสอใหผูถูกทดสอบดูแลวถามวา “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร” ……………….…... 

6.2 ช้ีนาฬิกาขอมือใหผูถูกทดสอบดูแลวถามวา “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร” ……………….…... 

7. Repetition : ทดสอบการพูดซ้ําคําท่ีไดยิน (1 คะแนน)
ตั้งใจฟงผม (ดิฉัน) นะ  เมื่อผม (ดิฉัน) พูดขอความนี้แลวใหคุณ (ตา,ยาย)
พูดตามผม (ดิฉัน) จะบอกเพียงเท่ียวเดียว “ใครใครขายไกไข” ……………….…... 

8. Verbal command : ทดสอบการเขาใจความหมายและทําตามคาํสั่ง (3 คะแนน)
ขอนี้ใหทําตามท่ีบอก ตั้งใจฟงดีๆ นะ เดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะสงกระดาษให แลวใหคุณ (ตา,ยาย)
รับดวยมือขวา พับครึ่งดวยมือท้ัง 2 ขาง เสร็จแลววางไวท่ี….......” (พ้ืน, โตะ, เตยีง)
ผูทดสอบสงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ 4 ไมมีรอยพับ ใหผูถูกทดสอบ

 รับดวยมือขวา  พับครึ่งดวยมือ 2 ขาง  วางไวท่ี (พ้ืน, โตะ, เตยีง) …………………….. 
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9. Written command : ทดสอบการอาน การเขาใจความหมาย สามารถทําตามได (1 คะแนน)
ใหคุณ (ตา,ยาย...) อานแลวทําตาม จะอานออกเสียงหรืออานในใจก็ได
ผูทดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนวา “หลับตา”

 หลับตาได ……………….…... 

10. Writing : ทดสอบการเขียนภาษาอยางมีความหมาย (1 คะแนน)
ใหคุณ (ตา,ยาย) เขียนขอความอะไรกไ็ดท่ีอานแลวรูเรื่องหรือมีความหมาย 1 ประโยค

…………………………………………….……………………………………………………………..………
 ประโยคมีความหมาย ……………….…... 

11.
Visuoconstruction : ทดสอบความสัมพันธระหวางตากับมือ (1 คะแนน)

ใหคุณ (ตา,ยาย) วาดภาพใหเหมอืนภาพตัวอยาง

……………….…... 

จุดตัด (Cut-off point) สําหรับคะแนนท่ีสงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment)

ระดับการศึกษา
คะแนน

จุดตัด เต็ม

ผูสูงอายุปกตไิมไดเรียนหนังสือ
(อานไมออก-เขียนไมได)

≤ 14 23
(ไมตองทําขอ 4,9,10)

ผูสูงอายุปกตเิรียนระดับประถมศกึษา ≤ 17 30

ผูสูงอายุปกตเิรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ≤ 22 30

การแปลผล
• ถาคะแนนนอยกวาจุดตัด แสดงวา เปนผูสงสัยวามีภาวะสมองเสื่อม (Cognitive impairment)
• ใหสงตอแพทยเพ่ือตรวจวินิจฉยัยนืยันผลและทําการรักษาในรายท่ีสงสัยวามภีาวะสมองเสื่อม

หลบัตา
แบแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบบัภาษาไทย: MMSE-Thai 2002 ; สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ

9. Written command : ทดสอบการอาน การเขาใจความหมาย สามารถทําตามได (1 คะแนน)
ใหคุณ (ตา,ยาย...) อานแลวทําตาม จะอานออกเสียงหรืออานในใจก็ได
ผูทดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนวา “หลับตา”

 หลับตาได ……………….…... 

10. Writing : ทดสอบการเขียนภาษาอยางมีความหมาย (1 คะแนน)
ใหคุณ (ตา,ยาย) เขียนขอความอะไรกไ็ดท่ีอานแลวรูเรื่องหรือมีความหมาย 1 ประโยค

…………………………………………….……………………………………………………………..………
 ประโยคมีความหมาย ……………….…... 

11.
Visuoconstruction : ทดสอบความสัมพันธระหวางตากับมือ (1 คะแนน)

ใหคุณ (ตา,ยาย) วาดภาพใหเหมอืนภาพตัวอยาง

……………….…... 

จุดตัด (Cut-off point) สําหรับคะแนนท่ีสงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment)

ระดับการศึกษา
คะแนน

จุดตัด เต็ม

ผูสูงอายุปกตไิมไดเรียนหนังสือ
(อานไมออก-เขียนไมได)

≤ 14 23
(ไมตองทําขอ 4,9,10)

ผูสูงอายุปกตเิรียนระดับประถมศกึษา ≤ 17 30

ผูสูงอายุปกตเิรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ≤ 22 30

การแปลผล
• ถาคะแนนนอยกวาจุดตัด แสดงวา เปนผูสงสัยวามีภาวะสมองเสื่อม (Cognitive impairment)
• ใหสงตอแพทยเพ่ือตรวจวินิจฉยัยนืยันผลและทําการรักษาในรายท่ีสงสัยวามภีาวะสมองเสื่อม

หลบัตา
แบแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบบัภาษาไทย: MMSE-Thai 2002 ; สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ
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3. แบบทดสอบ Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

ระดับคะแนน ถาคะแนนนอยกวา 25 ผิดปกติ
ถาคะแนนมากกวาหรือเทากับ 25 ปกติ

Translated by Solaphat Hemrungrojn MD. Trial version 01 Update August 31, 2011 ©Z Nasreddin MD
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ภาคผนวก ข
หลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้นสําหรับบุคลากรวิชาชีพ: โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย
(โปรแกรม TEAMV) ระยะเวลาจัดการอบรมหลักสูตร จํานวน 4 วัน รุนละ 40-45 คน

วันที่ 1 รายละเอียดเน้ือหา จํานวนชั่วโมง
09.00-10.00 น. การปองกันและชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 1.0
10.00-12.00 น. แนวความคิดในการพัฒนาสมรรถภาพสมองสําหรับผูที่มีปญหาการ

รูคิดบกพรองเล็กนอย (Mild cognitive impairment)
2.0

12.00-13.00 น. รับประทานอาหาร
13.00-15.30 น. การใชเคร่ืองมือสําหรับการคัดกรองและประเมินสภาพสมองและจิตวิทยาในระดับ

สถานบริการและชุมชน และการฝกปฏิบัติการใชเคร่ืองมือคัดกรองและประเมินสภาพ
สมอง (คัดกรอง 14 item, AMT,2Q/ประเมิน Thai-HADS,TGSD, MMSE, MoCA
test)

2.0

15.30-17.00 น. แนวความคิดในการพัฒนาสมรรถภาพสมองในผูสูงอายุสําหรับ
กลุมเมือง กลุมชนบทและกลุมกึ่งเมืองกึ่งชนบท

1.5

วันที่ 2
09.00 -12.00 น. แนวคิดและการพัฒนาโปรแกรม TEAMV และการจัดเตรียมอุปกรณสําหรับโปรแกรม

กิจกรรม 1-3 ในกลุมเมืองและชนบท
3.0

12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน
13.00-16.30 น. การใชโปรแกรมการออกกําลังและเคล่ือนไหวรางกายสําหรับใชในการกระตุนใน

โปรแกรม TEAMV (cognitive training)
3.5

วันที่ 3
09.00-12.00 น. แนวคิดและการพัฒนาโปรแกรม TEAMV และการจัดเตรียมอุปกรณสําหรับโปรแกรม

กิจกรรม 4-6 ในกลุมเมืองและชนบท
3.0

12.00-13.00 น. รับประทานอาหาร
13.00-16.30 น. การฝกปฏิบัติการใชโปรแกรม TEAMV กิจกรรม 1-3 สําหรับกลุมเมืองและชนบท เพื่อ

นําสูการไปใชจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในระดับสถานบริการสุขภาพและชุมชน
3.5

วันที่ 4
09.00-12.30 น. การฝกปฏิบัติการใชโปรแกรม TEAMV กิจกรรม 4-6 สําหรับกลุมเมืองและชนบท เพื่อ

นําสูการไปใชจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในระดับสถานบริการสุขภาพและชุมชน
3.5

12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน
13.00-15.00 น. การนําโปรแกรม TEAMV สูการปฏิบัติในการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุกลุม

Mild cognitive impairment
2.0

15.00-16.00 น. ปดการอบรม และการรับมอบใบประกาศ 25
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ภาคผนวก ค
รายนามสถาบัน/องคกรท่ีมกีารนําใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุ

ท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย (โปรแกรม TEAMV)
พ้ืนท่ีท่ีมีการนําโปรแกรม TEAMV ไปใช

จังหวัด พ้ืนท่ี จังหวัด พ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร รพ.รามาธิบดี สิงหบุรี รพ.สิงหบุรี

รพ.อินทรบุรี
รพ.พระมงกุฎเกลา นครสวรรค ศูนยชีวนันท

รพ.สวรรคประชารักษ
สุราษฎรธานี รพ.คีรีรัฐนคิม

รพ.สราญรมย
รอยเอ็ด รพ.จังหาร

รพ.ศรสีมเด็จ
ลพบุรี รพ.ลําสนธิ

รพ.พระนารายณมหาราช
กาฬสินธุ รพ.ทาคันโท

รพ.กาฬสินธุ
นครราชสมีา ศูนยแพทยจอหอ รพ.มหาราช

นครราชสมีา
รพ.ชุมพวง
รพ.สูงเนิน
รพ.พิมาย

มุกดาหาร รพ.นิคมคําสรอย

ขอนแกน รพ.บานฝาง ตรัง รพ.กันตัง
รพ.หวยยอด

หนองบัวลําภู รพ.หนองบัวลําภู เชียงราย รพ.พญาเม็งราย
รพ.ขุนตาล
รพ.พาน

อุดรธานี ศสม.1 เมือง รพ.อุดรธานี
รพ.หนองวัวซอ
โรงพยาบาลกมุภวาป

ศรีสะเกษ รพ.อุทุมพรพิสัย

อุทัยธานี รพ.อุทัยธานี
รพ.ทัพทัน

สกลนคร รพ.สกลนคร

ฉะเชิงเทรา รพ.บางน้ําเปรี้ยว
รพ.บางปะกง
รพ.พนมสารคาม

กําแพงเพชร รพ.คลองขลุง

สงขลา รพ.สงขลา
รพ.เทพา

กระบี่ รพ.กระบี่
รพ.ปลายพระยา
รพ.ลําทับ
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จังหวัด พ้ืนท่ี จังหวัด พ้ืนท่ี
นครพนม รพ.โพนสวรรค พิษณุโลก รพ.สมเด็จพระยุพราชนครไทย
ชัยภูมิ โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกยีรติ อุบลราชธานี รพ. ๕๐ พรรษา  มหาวชิราลงกรณ
เพชรบูรณ รพ.ศรีเทพ อุตรดติถ รพ.อุตรดติถ
ระนอง รพ.ระนอง ระยอง รพ แกลง
นครนายก รพ.บานนา พะเยา รพ.แมใจ
ชลบุรี รพ.บางละมุง

รพ.บานบึง
หนองคาย รพ.หนองคาย

บุรีรัมย รพ.กระสัง ชัยนาท รพ.มโนรมย
ตาก รพ.แมสอด สุพรรณบุรี รพ.บางปลามา
พัทลุง รพ.เขาชัยสน กรุงเทพมหานคร รพ.ลาดกระบัง

รพ.เวชการุญยรัศมิ์
รพ.เจรญิกรุงประชารักษ
รพ.บางขุนเทียน
รพ.ตากสิน
รพ.สิรินธร
รพ.หลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ
สถาบันกัลยาณราชนครินทร

สุพรรณบุรี รพ.บางปลามา
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ภาคผนวก ง
ตัวอยางภาพกิจกรรมในโปรแกรม TEAMV 6 กิจกรรม/คร้ัง

ตัวอยางกิจกรรมการเคลื่อนไหว เชน ฝกสมองซีกซาย-ขวา ตาราง 9 ชอง

กิจกรรมท่ี 1 ฉนัคอืใคร (ฝกจําหนา จําชื่อ)

กิจกรรมท่ี 2 ความจาํระยะสั้นและระยะยาว
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กิจกรรมท่ี 3 มิติสัมพัทธ (ไมหลงทางถาสังเกต)

กิจกรรมท่ี 4 จตินาการสรางภาพ (การจาํภาพและตัวเลข)

กิจกรรมท่ี 5 ซ้ือของจัดบาน

กิจกรรมท่ี 6 บริหารจัดการ/ตัดสินใจ

หมายเหตุ: ขอขอบคุณโรงพยาบาลหนองบัวลําภู ท่ีอนุญาตใหนําเสนอภาพจากพ้ืนท่ีการจัดทําระบบ
การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร
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ภาคผนวก จ
เอกสาร/แหลงประโยชนท่ีเกี่ยวของอ่ืนๆ

ดาวโหลดจาก webhttp://agingthai.dms.moph.go.th/agingthai
1) คูมือวิชาการ

2) เอกสารแผนพับ
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3) Brain exercise
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