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Abstract
For elderly with Mild Cognitive Impairment (MCI) people, if they receive an early detection and

stimulation with proper activities, it could help slow down their deterioration. The quasi-experimental research

with the one group pretest-posttest design aimed to study the effects of cognitive stimulation program in 25

elderly with MCI people, both male and female resided in 4-6 villages, Arunyik sub-disrtrict, Mueang district,

Phitsanulok province, selected purposively base on inclusion and exclusion criteria. The 25 elderly people

underwent a cognitive stimulation program. It was designed in twice a week for eight weeks. The research

instruments included; personal data, the Montreal cognitive assessment (MoCA), manual of cognitive stimu-

lation program, cognitive stimulation program. Data were analysed by descriptive statistics and Wilcoxon

signed rank test. The results were found that the score of the Montreal cognitive assessment after receiving

the cognitive stimulation program was significantly higher than before receiving the Program. This finding

suggests that the cognitive stimulation program effectively increases level of MoCA in elderly people with

mild cognitive impairment and could be apply to them in other areas.
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บทคดัยอ
ผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยหากไดรบการคัดกรองและกระตุนดวยกิจกรรมที่เหมาะสม

จะชวยชะลอความเสือ่มได การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลองแบบหนึง่กลมุ วดัผลกอนและหลงั มวีตัถปุระสงค

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุนการรูคิดในผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย ศึกษาในผูสูงอายุทั้ง

ชายและหญงิทีม่ภีาวะการรคูดิบกพรองเลก็นอยในพืน้ทีห่ม ู4, 5 และ 6 ตำบลอรญัญกิ อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก

ตามเกณฑคัดเขาและคัดออกจำนวน 25 คน โดยใหเขารวมโปรแกรมกระตุนการรูคิดซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงมา

ดำเนินโปรแกรมฯ 2 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล,

แบบทดสอบภาวะสมองเสื่อมระยะแรก (MoCA), คูมือสำหรับผูรวมวิจัย และโปรแกรมกระตุนการรูคิดซึ่งผูวิจัย

ไดดดัแปลงมา นำเสนอเปนคาความถี ่คารอยละ และคามธัยฐาน (Q1, Q3) เปรยีบเทยีบคามธัยฐานของคะแนนแบบ

ทดสอบภาวะสมองเสือ่มระยะแรกในผสูงูอายกุอนและหลงัทดลองดวยการทดสอบ Wilcoxon signed rank กำหนด

ระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 พบวา คามธัยฐานของคะแนนแบบทดสอบภาวะสมองเสือ่มระยะแรกของผสูงูอายุ

ที่เขารวมวิจัยหลังเขารวมโปรแกรมกระตุนการรูคิดสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

นั่นคือ โปรแกรมกระตุนการรูคิดสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางสมองในผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย

และสามารถนำไปขยายผลในพื้นที่อื่นได

คำสำคญั: ผสูงูอาย,ุ การกระตนุการรคูดิ, ภาวะการรคูดิบกพรองเลก็นอย
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(2):217-25.

บทนำ
ปจจุบันผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (dementia)

มีจำนวนเพิ่มสูงขึ้น โดยองคการอนามัยโลก1

ไดประมาณการณไววาในป ค.ศ. 2020 จะมผีสูงูอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มทัว่โลก 40 ลานคน และในป ค.ศ.

2040 จำนวนผสูงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มจะเพิม่ขึน้เปน

81 ลานคน2 การสำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรางกายครัง้ที ่5 พ.ศ. 2557 พบผปูวยสมองเสือ่ม

รอยละ 8.1 (ชายรอยละ 6.8, หญงิรอยละ 9.2) และ

คาดการณวาผูปวยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย

จะเพิ่มขึ้นเปน 1,350,000 คนภายในป พ.ศ. 25803

ภาวะสมองเสือ่ม แบงไดเปน 4 ระยะ4  คอื 1) ระยะกอน
สมองเสื่อม หรือมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย

(mild cognitive impairment : MCI)  เปนความผดิปกติ

ระหวางการเปลีย่นแปลงจากความชราและภาวะสมอง

ภาวะนี้ผูสูงอายุสามารถบอกไดวาตนเองมีความจำ

ลดลงหรอืคนรอบขางสงัเกตไดวาประสทิธภิาพในการ

ทำงานลดลง แตไมมีผลกระทบตอการดำรงชีวิต

ประจำวนัมาก ไมมคีวามผดิปกตขิองสมองดานอืน่ ๆ

สามารถทำกจิวตัรพืน้ฐานไดเปนปกต ิและการทดสอบ

ทางจิต (mental status) ยังไมเขาเกณฑการวินิจฉัย

ภาวะสมองเสื่อม แตหากไมไดรับการรักษาในระยะนี้

อาจเปนสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคสมองเสื่อมได

ภายในระยะเวลา 6 เดือน5 และอัตราการเกิดมากถึง

รอยละ 356 2) สมองเสือ่มระยะแรก (mild dementia)

ตรวจพบความผิดปกติ เชน มีปญหาดานความจำ

เหตกุารณที่เพิ่งเกิดขึ้น สูญเสียความสามารถในการ

คำนวณ เชน 100-7 ไปเรือ่ยๆ 5 ครัง้ (100 - 7 = 93,

93 - 7 = 86, …) ไมสามารถวางแผนกจิกรรมทีซ่บัซอน

(เชน การจดัการเรือ่งเงนิ การประกอบอาหาร ลมืเรือ่งราว

สวนตัวของตนเอง) บางรายอาจมีความผิดปกติทาง

อารมณหรือแยกตัวได 3) สมองเสื่อมระยะกลาง
(moderate dementia) ในระยะนีม้คีวามผดิปกตเิกีย่วกบั

ความจำและการคิดมากขึ้น ผูปวยจำเปนตองพึ่งพา

ผดูแูลในการทำกจิวตัรประจำวนังายๆ  4) สมองเสือ่ม
ระยะสดุทาย (severe or advanced dementia) มปีญหา

ดานการเคลือ่นไหว การหดเกรง็ของกลามเนือ้ มปีญหา

เรือ่งการกลนื การสนทนากบับคุคลอืน่ และไมสามารถ

ชวยเหลอืตนเองได ซึง่จะพบไดในผปูวยตดิเตยีง4

จากการศึกษาในประเทศไทยพบวาผูสูงอายุที่

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและมีภาวะการรูคิดบกพรอง

เลก็นอยมจีำนวนรอยละ 26.47 ผสูงูอายทุีม่ภีาวะ MCI

สงผลกระทบตอตนเองทำใหตองใชเวลาเพิม่ขึน้ในการ
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ทำกจิวตัรประจำวนัตาง ๆ มคีวามเครยีด วติกกงัวล

เนือ่งจากรสูกึวารบกวนวถิกีารดำเนนิชวีติประจำวนัของ

ตนเอง ความสัมพันธกับสังคมลดลง รูสึกสูญเสีย

ความสามารถในการดูแลตนเอง สูญเสียสถานภาพ

ทางสังคม และเกิดภาวะพึ่งพิง เก็บตัวหรือปลีกตัว

ออกจากสังคมเนื่องจากไมสามารถสื่อสารกับผูอื่นได

และไมสามารถรวมกิจกรรมทางสังคม ซึ่งถาไมไดรับ

การดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องอาจสงผลกระทบ

อยางมากทัง้ตอครอบครวัทีต่องรบัภาระเลีย้งด ูคาใชจาย

เพิม่ขึน้ ประเทศชาตติองเสยีงบประมาณมากมายในการ

ดูแลรักษาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม8 กลายเปน

ปญหาสำคญัและเกดิภาวะวกิฤตไิดในอนาคต

ปจจบุนัการวนิจิฉยัและการรกัษาภาวะสมองเสือ่ม

ยังเปนปญหาของสาธารณสุขไทย แพทยทั่วไปยังไม

สามารถวินิจฉัยแยกโรคหรือสาเหตุของภาวะสมอง

เสื่อมไดอยางถูกตอง8 ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุที่

เกดิจากความเสือ่มถอยของเซลลสมองนัน้ยงัไมมวีธิใีด

ทีจ่ะรกัษาได มเีพยีงแควธิชีะลออาการเสือ่มของสมอง
ในระดับเล็กนอยและระดับปานกลางไมใหเขาสูภาวะ

สมองเสื่อมระดับรุนแรงเพื่อยืดระยะเวลาใหผูที่อยูใน

ภาวะสมองเสือ่มสามารถชวยเหลอืตนเองไดนานทีส่ดุ

เทานั้น ซึ่งจำแนกได 2 ประเภท คือ 1) การรักษา
โดยไมใชยา ไดแก การปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤตกิรรม (cognitive behavioral therapy) การระลกึ

ถึงความหลัง (reminiscence) การใชเทคนิคการ

ผอนคลาย การนวด9 การกระตุนสมอง (cognitive

stimulation)10 ออกกำลงักาย11 2) การรกัษาโดยการ
ใชยา มยีาทีพ่ฒันาขึน้เพือ่ชวยใหอาการของผทูีม่ภีาวะ
สมองเสื่อมและอัลไซเมอรดีขึ้น เชน donepezil,

rivastigmine หรือ galantamine แตยังไมพบวามีวิธี

รักษาใดที่จะรักษาใหหายขาดได ซึ่งในปจจุบันพบวา

วิธีชะลอความเสื่อมของสมองเพื่อลดการสูญเสียดาน

ความจำยังมีนอย แตหากรูจักใชสมองอยางตอเนื่อง

และบรหิารสมอง (brain exercise) อยางถกูวธิจีะทำให

ผสูงูอายมุคีวามจำทีด่ขีึน้ถงึแมอายจุะมากขึน้กต็าม2

จากการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ

ในพืน้ทีห่ม ู 4, 5 และ 6 ตำบลอรญัญกิ อำเภอเมอืง

จังหวัดพิษณุโลกพบวาผูสูงอายุที่อายุ 60 ปขึ้นไป

มีภาวะความจำพรองระยะแรกมากถึงรอยละ 36

ซึง่ถอืวามอีตัราคอนขางสงู เมือ่เทยีบกบัการศกึษาใน

ประเทศไทยซึง่พบวาผสูงูอายทุีเ่จบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั

และมีภาวะความจำพรองเล็กนอยรอยละ 26.468

จากปญหาดังกลาวผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลชุมชนมี

สมรรถนะหลักในการสงเสริมปองกันโรคในชุมชน

ไดตระหนักถึงความสำคัญของการเพิ่มสมรรถภาพ

ทางสมองในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองบกพรองเล็กนอย

โดยประยกุตใชหลกัการ cognitive domain แตละดาน

นำมากระตนุในลกัษณะ cognitive training12 งานวจิยั

ครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิผลการใชโปรแกรม
กระตุนการรูคิดในผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรอง

เลก็นอย เพือ่เปนขอมลูสำหรบัชมุชนประกอบการจดัทำ

แนวทาง/กจิกรรมการสงเสรมิปองกนัภาวะสมองเสือ่ม

ในผสูงูอายตุัง้แตระยะกอนสมองเสือ่ม (ภาวะการรคูดิ

บกพรองเลก็นอย) โดยผสูงูอายทุีเ่ขารวมวจิยัมทีกัษะ

ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อม รวมทั้ง

ขยายพืน้ทีส่งเสรมิกจิกรรมปองกนัการเกดิภาวะสมอง

เสือ่มทัง้ในชมุชน สถานบรกิารสาธารณสขุ และองคกร

ปกครองสวนทองถิน่ทีม่ศีนูยดแูลผสูงูอายุ

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi

experimental research) แบบหนึ่งกลุม ศึกษาใน

บคุคลทีม่อีาย ุ 60 ปบรบิรูณขึน้ไปและมภีาวะการรคูดิ

บกพรองเล็กนอยตามแบบทดสอบภาวะสมองเสื่อม

ระยะแรก The Montreal Cognitive Assessment

(MoCA)1 จำนวน 25 คนกอนและหลังการไดรับ

โปรแกรมกระตนุการรคูดิ (one group pretest-posttest

design) ใชเวลาทดลอง 8  สปัดาห ดำเนนิการระหวาง

เดอืนพฤศจกิายน-ธนัวาคม พ.ศ. 2562 โดยมีเกณฑ
คดัเขา ดงันี ้1) เปนผสูงูอายทุีอ่าย ุ60 ปบรบิรูณขึน้ไป

และมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย 2) มีสติ

สมัปชญัญะสมบรูณ สามารถสือ่สารดวยการพดู อาน

และเขียนภาษาไทยได 3) ตรวจพบวามีภาวะ MCI

ไมเกิน 6 เดือน 4) ยินดีรวมมือในการฝกสมอง

สวนเกณฑคดัออก ไดแก 1) เจบ็ปวยดวยโรครายแรง

ระหวางการทดลอง ไดแก โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

ในสมอง ถกูวนิจิฉยัวาเปนโรคสมองเสือ่ม 2) ยายทีอ่ยู

หรอืเขารวมกจิกรรมนอยกวา 2 ครัง้ตอสปัดาห เปนเวลา

8 สปัดาห 3) ขอถอนตวัจากการเขารวมกจิกรรม
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ

1) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวยคูมือ
สำหรบัผรูวมวจิยัและโปรแกรมกระตนุการรคูดิซึง่ผวูจิยั

ดัดแปลงมาจากโปรแกรมกระตุนการรูคิด (Cognitive

Stimulation Program)13 ซึง่มทีัง้หมด 5 กจิกรรมหลกั

แตไดปรบักจิกรรมยอยใหเหมาะสมกบับรบิทของพืน้ที่

ไดแก กจิกรรมกระตนุความสนใจใสใจ กจิกรรมกระตนุ
ความจำระยะสั้น กิจกรรมกระตุนความจำระยะยาว
กจิกรรมกระตนุมติสิมัพนัธ และกจิกรรมกระตนุการคดิ

ตดัสนิใจ การบรหิารจดัการ 2) เครือ่งมอืเกบ็รวบรวม

ขอมลู แบงเปน 2 สวน ไดแก (1) แบบสอบถามขอมลู

สวนบุคคล ประกอบดวยเพศ เชื้อชาติ สถานภาพ

สมรส อาชพี ระดบัการศกึษาสงูสดุ อาชพีงานเดมิทีเ่คย

ทำนานทีส่ดุ การทำงานปจจบุนั แหลงทีม่าของรายได

ความเพียงพอของรายรับ สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล

จำนวนสมาชกิในบาน ภาวะสขุภาพ (2) แบบทดสอบ

ภาวะสมองเสื่อมระยะแรกของนายแพทย Ziad

Nasreddine ซึ่งแพทยหญิงโสฬพัทธ เหมรัญชโรจน

ไดแปลเปนภาษาไทย แบบทดสอบนี้มีจุดตัดในการ

ตรวจคัดกรองโรคที่คาคะแนนนอยกวา 25 คะแนน

จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน มคีาความไว (sensitivity)

เทากบั 0.90 และคาความจำเพาะ (specificity) เทากบั

0.87 ซึ่งปจจุบันไดถูกใชเปนเครื่องมือประเมินภาวะ

สมองเสือ่มในแนวทางเวชปฏบิตัภิาวะสมองเสือ่มของ

สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย1

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล โปรแกรมกระตุน

การรคูดิซึง่ผวูจิยัดดัแปลงมา และคมูอืสำหรบัผรูวมวจิยั

ไดผานการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒิุ

3 คน ไดคาความตรงเชงิเนือ้หา (Index of Consistency

: IOC ความสอดคลองระหวางขอคำถามกบัวตัถปุระสงค)

0.5 ขึน้ไป จากนัน้นำโปรแกรมฯ และคมืูอฯ ไปทดลองใช

ในผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย 3 คน

นำมาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง สวนแบบสอบถามขอมูล

สวนบคุคลและแบบทดสอบภาวะสมองเสือ่มระยะแรกนัน้

ผูวิจัยไดนำไปสอบถามในกลุมผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติ

เชนเดยีวกบัผสูงูอายทุีจ่ะศกึษา 30 คนไดคาความเชือ่มัน่

ภายในดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ

0.91

การดำเนนิการวจิยั ผวูจิยัรวบรวมรายชือ่ผสูงูอายุ

ที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยจากการประเมิน

แบบทดสอบภาวะสมองเสื่อมระยะแรกแลวติดตอทาง

โทรศัพทเพื่อขอใหเขารวมวิจัยหากมีคุณสมบัติตาม

เกณฑคดัเขา พรอมทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงคและนดัหมาย

เขารวมกิจกรรม มีผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา

ซึ่งยินดีเขารวมวิจัย 25 คน โดยเริ่มดำเนินการ

ตัง้แตเดอืนพฤศจกิายนถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562

แบงกจิกรรม 8 สปัดาหนัน้เปนสปัดาหละ 2 ครัง้ ครัง้ละ

60-90 นาท ีรวมทัง้หมด 16 ครัง้ แตละครัง้จะมกีจิรรม

บรหิารสมองดวยทาตาง ๆ  เชน จบี L, แตะจมกู-แตะห,ู

โปงกอย และออกกำลงักายรวมกนั 30 นาท ีซึง่ผรูวมวจิยั

ไดมีมติตกลงรวมกันวาใหเตนบาสโลบ สวนคนที่

ไมสามารถเตนไดใหใชตาราง 9 ชอง สวนกจิกรรมอืน่ๆ

ตามโปรแกรมกระตนุการรคูดินัน้มเีพิม่เตมิ ดงันี้

ครั้งที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ใหความรู กระตุน

ความใสใจและความจำระยะสัน้ตามรายละเอยีด ดงันี้

1) ผรูวมวจิยัทกุคนแนะนำชือ่-นามสกลุ ชือ่เลน และ

จุดเดนบนใบหนาของตน โดยใหเพื่อนๆ ชวยกัน

ออกความเหน็ 2) ผรูวมวจิยัทกุคนเขยีนชือ่ (อาจเปน

ชือ่เลนกไ็ด) จดุเดนบนใบหนาของเพือ่นสมาชกิในกลมุ

ใหไดมากที่สุดในคูมือสำหรับผูรวมวิจัย 3) ผูวิจัยสุม

ชื่อผูรวมวิจัยแลวใหแนะนำชื่อเพื่อนและจุดเดนบน

ใบหนาของเพือ่นสมาชกิในกลมุอยางนอยคนละ 5 ชือ่

4) ใหความรเูกีย่วกบัโรคสมองเสือ่ม ภาวะสมรรถภาพ

สมองบกพรองระยะตน การสงเสรมิและพฒันาศกัยภาพ

สมองเพือ่ปองกนัภาวะสมองเสือ่ม 5) สอบถามความ

ตองการของผรูวมวจิยัเกีย่วกบักจิกรรมออกกำลงักายที่

ตองใชในกจิกรรม 6) ถายภาพพรอมแสดงชือ่-นามสกลุ

(ตามความยนิยอม) ชือ่เลนและจดุเดนบนใบหนาเพือ่

มอบใหแกผูรวมวิจัยทุกคน หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรม

ครั้งนี้ผูวิจัยไดมอบหมายการบานใหผูรวมวิจัยสังเกต

ดูวาเพื่อนสมาชิกคนไหนที่ไมรูจักและจำไมไดใหทำ

ความรจูกัใหไดมากขึน้

ครัง้ที ่2 เปนกจิกรรมสรางสมัพนัธภาพ ใหความรู

กระตนุความใสใจและความจำระยะสัน้ ไดแก สอนกจิกรรม

การเคลือ่นไหว 30 นาทดีวยการเตนบาสโลบ การเคลือ่นไหว

บนตาราง 9 ชอง หลังจากนั้นใหผูรวมวิจัยจับกลุม

กลมุละ 5 คน ผวูจิยัสมุตวัแทนกลมุมากลมุละ 2 คน

ใหแนะนำชือ่เพือ่นสมาชกิในกลมุ

ครัง้ที ่3 และ4 เปนกจิกรรมกระตนุความจำระยะสัน้

และการใสใจ ไดแก กจิกรรมเกมสกระซบิบอกตอ ดภูาพ
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ประมาณ 30 นาทีจากนั้นปดภาพแลวใหเขียน

รายละเอยีดของภาพนัน้

ครั้งที่ 5 และ 6 เปนกิจกรรมกระตุนความจำ

ระยะสั้นและการใสใจ การบวก-ลบเลขงาย ๆ ในใจ

โดยมีการบานเตรียมเลาเรื่องชีวประวัติของตนเองที่

อยากใหทกุคนรบัรเูปนเรือ่งเลาในอดตี ความประทบัใจ

ลำดบัญาตขิองตวัเอง 2-3 ลำดบั

ครั้งที่ 7-8 เปนกิจกรรมกระตุนความจำระยะยาว

ไดแก สมุผรูวมวจิยั 6-7 คนใหเลาเรือ่งชวีประวตัขิอง

ตนเองทีเ่ตรยีมมาคนละ 5 นาที

ครัง้ที ่9-10 เปนกจิกรรมกระตนุความจำระยะยาว

ไดแก สมุผรูวมวจิยั 6-7 คนใหเลาเรือ่งชวีประวตัขิอง

ตนเองทีเ่ตรยีมมาคนละ 5 นาท ีฝกสมัผสัวตัถุแลวทาย
วาสิง่นัน้คอือะไร โดยใหผรูวมวจิยัคลำวตัถทุีอ่ยใูนกลอง

ปดมดิชดิแลวทายวาสิง่นัน้คอือะไร กจิกรรมทายกลิน่
โดยใหผรูวมวจิยัดมกลิน่ทีอ่ยใูนกลองปดมดิชดิแลวทาย

วากลิน่นัน้คอือะไร

ครัง้ที ่11-13 เปนกจิกรรมกระตนุมติสิมัพนัธ ไดแก

ใหทุกคนเขียนแผนที่จากบานไปยังสถานที่เคยไป

บอย ๆ  และกำหนดจดุสำคญัทีต่องผาน แบงเปน 5 กลมุ

กลมุละ 5 คน ใหสมาชกิในกลมุบอกเลาจากแผนทีท่ีเ่ขยีน

จากครั้งกอนแลวใหสมาชิกที่ฟงคิดตามและชวยกัน

แกไขแผนทีใ่หถกูตอง วาดภาพกลอง 3 มติิ และนบั

จำนวนลกูบาศกตามทีเ่หน็

ครัง้ที ่14-15 เปนกจิกรรมกระตนุการคดิ ตดัสนิใจ

การบรหิารจดัการ ไดแก กจิกรรมสมมตุกิารจายตลาด

กบังบประมาณทีม่ ีโดยกำหนดงบประมาณใหแตละคน

ตามทีว่างแผนการใชจายเงนิในแตละวนัเพือ่ซือ้ของและ

จดัทำรายการอาหารตามงบประมาณทีไ่ด

ครัง้ที ่16 ผวูจิยัประเมนิผรูวมวจิยัดวยแบบทดสอบ

ภาวะสมองเสือ่มระยะแรก ซึง่มคีะแนนเตม็ 30 คะแนน

โดยการแปลผลคะแนน คือ 0-24 คะแนน หมายถึง
มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก หรือมีภาวะการรูคิด

บกพรองเลก็นอย และ 25-30 คะแนน หมายถงึ ปกติ

หรือไมมีภาวะการรูคิดบกพรอง พรอมทั้งแจงผลแก

ผรูวมวจิยั

หลงัจากตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมลู

ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรม

สถติสิำเรจ็รปู นำเสนอเปนคาความถี ่คารอยละ และ

คามัธยฐาน (Q1, Q3) เปรียบเทียบคามัธยฐานของ

คะแนนแบบทดสอบภาวะสมองเสื่อมระยะแรกใน

ผูสูงอายุกอนและหลังการทดลองดวยการทดสอบ

Wilcoxon signed rank กำหนดระดับนัยสำคัญทาง

สถติทิี ่0.05 อนึง่ การวจิยันีไ้ดผานการพจิารณารบัรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ตามหนังสือรับรองเลขที่

088/62 วนัที ่5 กนัยายน พ.ศ. 2562

ผลการศกึษา
ผสูงูอายทุีเ่ขารวมวจิยั 25 คนนัน้เปนหญงิ 21 คน

(รอยละ 84), อาย ุ60-65 ป 14 คน (รอยละ 56) อายุ

71-75  ป 7 คน (รอยละ 28), สถานภาพสมรสค ู13 คน

(รอยละ 52) หมาย 10 คน (รอยละ 40), ระดบัการศกึษา

จบชัน้ประถมศกึษา 19 คน (รอยละ 76), ปจจบุนัมโีรค

ประจำตวั 14 คน (รอยละ 56) โดยเปนโรคความดนั

โลหติสงู 8 คน (รอยละ 32) โรคเบาหวานและความดนั

โลหติสงู 2 คน (รอยละ 8) โรคไขมนัในเลอืดสงู 2 คน

(รอยละ 8) โรคความดนัโลหติสงู 1  คน (รอยละ 4) และ

โรคตอมลูกหมากโต 1 คน (รอยละ 4), อาชีพที่เคย

ทำนานทีส่ดุ คอื รบัจาง 18 คน (รอยละ 72) คาขาย

4 คน (รอยละ 16), ปจจุบันยังทำอาชีพเดิม 10 คน

(รอยละ 40), แหลงที่มาของรายไดจากเบี้ยผูสูงอายุ

25 คน (รอยละ 100) และยังมีรายไดจากบุตรหลาน

14 คน (รอยละ 56), รายไดเพยีงพอไมเหลอืเกบ็ 13 คน

(รอยละ 52), สิทธิในการรักษาพยาบาลเปนสิทธิ์

บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 21 คน (รอยละ 84),

ปจจบุนัอาศยัอยกูบับตุร หลาน ญาต ิพี/่นอง 16 คน

(รอยละ 64) อาศยัอยกูบัคสูมรส 11 คน (รอยละ 44),

มสีมาชกิในบาน 2 คนจำนวน 8 คน (รอยละ 32) และ

มีสมาชิกในบาน 5 คนจำนวน 5 คน (รอยละ 20)

ดงัตารางที ่1

ผลการประเมินผูเขารวมวิจัยดวยแบบทดสอบ

ภาวะสมองเสือ่มระยะแรกพบวาคามธัยฐาน (Q
1
, Q

3
)

ของคะแนนแบบทดสอบภาวะสมองเสือ่มระยะแรกของ

ผูเขารวมวิจัยกอนการทดลองและหลังการทดลอง

เทากบั 22.0 (20.0, 22.0) และ 26.0 คะแนน (25.0, 26.0)

ตามลำดบั (p < 0.001)
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผสูงูอายทุีเ่ขารวมวจิยั (n = 25)

ขอมลูสวนบคุคล                                                                       จำนวนคน (รอยละ)

เพศ
หญงิ 21 (84.0)

อาย ุ(ป) คาเฉลีย่ 68.24, คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ 60-72

50-65 14 (56.0)

66-70 4 (16.0)

71-75 7 (28.0)

     > 75 0

สถานภาพสมรส
โสด 1 (4.0)

คู 13 (52.0)

หยาราง 1 (4.0)

หมาย 10 (40.0)

ระดบัการศกึษาสงูสดุ
ไมไดเรยีนหนงัสอื 0

ประถมศกึษา 19 (76.0)

มธัยมตน 2 (8.0)

มธัยมปลาย 3 (12.0)

อนปุรญิญาหรอืเทยีบเทา (เชน ปวส.) 0

ปรญิญาตรี 1 (4.0)

สงูกวาปรญิญาตรี 0

โรคประจำตวัในปจจบุนั 14 (56.0)

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 2 (8.0)

โรคความดนัโลหติสงู 8 (32.0)

โรคเบาหวาน 1 (4.0)

โรคไขมนัในเลอืดสงู 2 (8.0)

โรคตอมลกูหมากโต 1 (4.0)

อาชพี/งานเดมิทีเ่คยทำนานทีส่ดุ
ไมมี 1 (4.0)

รับจาง 18 (72.0)

คาขาย 4 (16.0)

เกษตรกรรม 0

ขาราชการ 1 (4.0)

นกัการเมอืงทองถิน่ 1 (4.0)

ปจจบุนัยงัทำอาชพี/งานเดมินัน้ 10 (40.0)

แหลงทีม่าของรายได (ตอบไดมากกวา1 ขอ)
เงินเดือน/บำนาญ/รับจาง 8 (32.0)

คสูมรส บตุร หลาน 14 (56.0)

เบี้ยผูสูงอายุ 25 (100.0)

คาขาย 3 (12.0)

ความเพยีงพอของรายได
เพยีงพอ เหลอืเกบ็ 3 (12.0)

เพยีงพอ ไมเหลอืเกบ็ 13 (52.0)

ไมเพยีงพอ 9 (36.0)
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผสูงูอายทุีเ่ขารวมวจิยั (n = 25) (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคล                                                                       จำนวนคน (รอยละ)

สทิธใินการรกัษาพยาบาล
ชำระเงินเอง 0

เบกิได (ขาราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ ฯลฯ) 4 (16.0)

ประกนัสขุภาพถวนหนา 21 (84.0)

ประกันสังคม 0

 ปจจบุนัอาศยัอยกูบัใคร (ตอบไดมากกวา1 ขอ)
อยคูนเดยีว 3 (12.0)

อยกูบัคสูมรส 11 (44.0)

อยกูบับตุร หลาน ญาต ิพี/่นอง 16 (64.0)

อยูกับผูอื่น 0

สมาชกิในบานทัง้หมด (คน)

1 คน 3 (12.0)

2 คน 8 (32.0)

3 คน 4 (16.0)

4 คน 2 (8.0)

5 คน 5 (20.0)

6 คน 2 (8.0)

7 คน 1 (4.0)

วจิารณ
จากการทดสอบผูสูงอายุที่เขารวมวิจัยดวยแบบ

ทดสอบภาวะสมองเสื่อมระยะแรก พบวา หลังการ

ทดลองผูสูงอายุที่เขารวมวิจัยมีระดับคามัธยฐานของ

คะแนนแบบทดสอบภาวะสมองเสื่อมระยะแรกสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงวา

โปรแกรมกระตุนการรูคิดซึ่งประกอบดวยกิจกรรม

การออกกำลงักาย การกระตนุความสนใจใสใจ กระตนุ

ความจำระยะสั้น กระตุนความจำระยะยาว กระตุน

มติสิมัพนัธ และการกระตนุการคดิ ตดัสนิใจ การบรหิาร

จดัการ สามารถชวยใหสมรรถภาพของสมองผสูงูอายุ

ที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยดีขึ้น ทั้งนี้เพราะ

การออกกำลงักายทำใหหลอดเลอืดยดืหยนุ การไหลเวยีน

ของเลือดไปยังสมองดีขึ้น ลดโอกาสเสี่ยงของโรค

หลอดเลอืดสมอง (เชน ภาวะหลอดเลอืดในสมองแตก

ตีบ หรือตัน) และกระตุนการทำงานของระบบ

ประสาท14 การกระตุนความสนใจและการใสใจทำให

การรับรูขอมูลเก็บเปนความจำนำมาใชในการคิด

การตัดสินใจ หากความใสใจดีการความจำระยะสั้น

ก็จะดีดวย และหากทบทวนความจำระยะสั้นซ้ำ ๆ

สมองกจ็ะเกบ็เปนความจำระยะยาวตอไป13 การกระตนุ

มิติสัมพันธเปนการกระตุนใหรับรูตำแหนงของตนเอง

รบัรทูศิทาง เขาใจความหมายของลาง หลงั ซาย ขวา

นอกจากนี้โปรแกรมฯ ไดใหฝกวาดแผนที่ซึ่งชวยให

ผสูงูอายทุีเ่ขารวมวจิยัจดจำและเรยีนรทูศิทางไดเพิม่ขึน้

ปองกันการหลงทางของผูสูงอายุ การกระตุนการคิด

ตัดสินใจ การบริหารจัดการเปนการทำงานของสมอง

ระดบัทีเ่ชือ่มโยงประสบการณในอดตีกบัสิง่ทีก่ำลงัทำ

ในปจจบุนัชวยใหควบคมุอารมณ ความคดิ การตดัสนิใจ

และความมงุมัน่ตัง้ใจทำงานจนสำเรจ็ตามเปาหมาย13

อนึง่ จากผลการวจิยักึง่ทดลองทีศ่กึษาการกระตนุ

ความสามารถสมองดานทกัษะการจดัการ ความใสใจ

ความจำ และมิติสัมพันธในผูที่มีสมรรถภาพสมอง

บกพรองระยะตน โดยศกึษาสองกลมุ วดักอนและหลงั

การทดลอง กลมุทดลองไดรบัการกระตนุความสามารถ

ของสมองดวยกจิกรรม 6 ครัง้ ทกุ 2 สปัดาห สวนกลมุ

ควบคุมไดรับการรักษาตามปกติ ผลการศึกษาพบวา

กลุมทดลองมีคะแนนครั้งที่ 2 เพิ่มขึ้นจากครั้งที่ 1

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุมควบคุมมี
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คะแนนลดลงในครั้งที่ 2 อีกทั้งจากแบบทดสอบ

verbal fluency-category และ block design ทีเ่กีย่วของ

กบัการใชภาษาและมติสิมัพนัธพบวาการเปลีย่นแปลง

ในแตละบคุคลมผีลทีแ่มนตรงกนั โดยเมือ่ทำ multivariate

analysis พบวากลมุทดลองมผีลคะแนน verbal fluency-

category เพิ่มขึ้นแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ12 นอกจากนี้การศึกษาโปรแกรม

กระตุนการรูคิดในผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรอง

เลก็นอย ศกึษาแบบกลมุเดยีววดัซ้ำ วดัซ้ำทัง้หมด 8 ครัง้

โดยวดักอนการทดลอง 1 ครัง้ ระหวางการทดลอง 6 ครัง้

และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 ครั้ง พบวาคาคะแนน

เฉลีย่ความจำหลงัเสรจ็สิน้การเขารวมโปรแกรมกระตนุ

การรูคิดสูงกวากอนการเขารวมโปรแกรมกระตุนการ

รูคิดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติและคาคะแนนเฉลี่ย

ความจำหลงัเขารวมกจิกรรมในสปัดาหที ่1, 2, 3, 4, 5,

6, และ 7 เพิม่ขึน้ตอเนือ่งอยางมนียัสำคญัทางสถติิ15

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาโปรแกรมกระตนุการรคูดิ

ชวยใหสมรรถภาพสมองของผสูงูอายทุีม่ภีาวะการรคูดิ

บกพรองเล็กนอยดีขึ้น สามารถยืดหรือปองกันภาวะ

สมองเสือ่มได ถอืวาเปนอกีเครือ่งมอืหนึง่ทีใ่ชสงเสรมิ

และปองกนัภาวะสมองเสือ่ม ควรนำโปรแกรมดงักลาว

ไปขยายผลและปรับใชกิจกรรมตามความเหมาะสม

ของแตละพื้นที่ เพื่อสงเสริมการปองกันการเกิดภาวะ

สมองเสือ่ม หรอืยดืระยะเวลาในการเกดิภาวะสมองเสือ่ม

ที่สำคัญในการทำวิจัยครั้งนี้ผูสูงอายุที่เขารวมวิจัย

มีสวนรวมในการออกแบบกิจกรรมเองทำใหเกิด

แรงกระตุนที่อยากเขารวมงานวิจัย แตผูสูงอายุ

บางคนเดินทางเขารวมกิจกรรมเองไมไดตองอาศัย

เพือ่นบานรบั-สง ทำใหมาไมตรงเวลานดัหมายจงึทำให

การทำกิจกรรมกลุมลาชา ดังนั้นหากจะดำเนินการ

ตามโปรแกรมนีอ้าจลดจำนวนคนใหนอยลงเปนกลมุละ

5-10 คน นดัหมายเวลาตามขอตกลงทีส่มาชกิของกลมุ

เหน็ชอบ นอกจากนีก้ารวจิยัครัง้นีใ้ชเวลาในการทดลอง

และเก็บขอมูลเพียง 8 สัปดาห หากนำไปปฏิบัติจริง

ในพื้นที่ควรประเมินสมรรถภาพสมองผูสูงอายุเปน

ระยะ ๆ  อยางตอเนือ่งและเมือ่เกดิความผดิปกตผิสูงูอายุ

ควรไดรบัการสงตอ/วนิจิฉยัและรกัษาภาวะสมองเสือ่ม

อยางรวดเร็วเพื่อไมใหเกิดภาวะสมองเสื่อมขั้นรุนแรง

ตามมา

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุนายแพทยวโิรจน วรรณภริะ นายแพทย

เชี่ยวชาญ หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคมและ

บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

รศ. ร.อ.หญิง ดร.สิริพันธุ สาสัตย อาจารยประจำ

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาล

ผสูงูอาย ุคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั
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