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บทคัดย่อ
	 ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญในผู้สูงอายุ การสูญเสียความสามารถในการคิด การตัดสินใจ ความรู้ 

ความจ�ำ การควบคมุตนเอง บคุลกิภาพ อารมณ์และพฤตกิรรมเปลีย่นแปลงไป กระทบต่อการใช้ชวีติประจ�ำวนั และการความสมัพนัธ์

กบับคุคลอืน่ ส่งผลให้ครอบครัว และผู้ดแูลต้องมีภาระเพิม่มากข้ึน การศึกษาครัง้นีใ้ช้รูปแบบการศึกษาเชงิทดลอง ศึกษาเปรยีบเทยีบ

ความสามารถด้านความคดิความเข้าใจของผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่ม ระหว่างกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการฝึกสมอง

พัฒนามาจากทฤษฎี Neurobic exercise กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ ท�ำการวัดผลด้วยแบบประเมินพุทธิปัญญา       

(Mo CA) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติ Independent t-test และ Repeated Measure 

Analysis of Variance 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยรวมของความสามารถด้านความคิดความเข้าใจมากกว่าก่อนการทดลอง 

ทั้งในระยะหลังการทดลอง ติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) โดยเฉพาะด้าน คะแนนเฉลี่ยด้าน

มิติสัมพันธ์ ภาษา ความคิดเชิงนามธรรม และการทวนซ�้ำ  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม         

คะแนนเฉลี่ยรวมของการทดสอบความสามารถด้านความคิดความเข้าใจ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม (p<.05) 

	 สรปุได้ว่า กลุม่ทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรมการฝึกสมองมคีวามสามารถด้านความคดิความเข้าใจมากกว่ากลุม่ทดลอง โปรแกรม

นี้จึงสามารถช่วยชะลอความเสื่อมของสมองในผู้สูงอายุได้
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บทนำ�
	 ปัจจุบันประเทศไทยมีการเพิ่มขึ้นของประชากร 

ผู้สูงอายุจนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) อย่างเต็มตัว 

จ�ำนวนผู้สูงอายุยังคงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง1 ปัญหาท่ีพบมาก

อย ่างหนึ่ งในผู ้ สูงอายุคือความบกพร ่องของสมองหรือ 

ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งจะพบความถดถอยใน 3 ด้าน ได้แก่           

ด ้านเชาว์ป ัญญา ด้านอารมณ์หรือพฤติกรรม และด้าน 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน2

	 ภาวะสมองเสือ่ม เป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญั

ในผูส้งูอาย ุเน่ืองจากอบุติัการณ์การเกดิภาวะสมองเสือ่มจะเพิม่

มากขึ้นเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น3 ในประเทศไทยพบการเกิดภาวะ         

สมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 12.4 โดยพบ

ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และพบว่าความชุกของภาวะ      

สมองเสือ่มเพิม่ตามอายทุีม่ากขึน้ด้วย โดยในช่วงอาย ุ60-69 ปี, 

อายุ 70-79 ปี และอายุ 80 ปีขึ้นไป มีภาวะสมองเส่ือม                

ร้อยละ 7.1, 14.5 และ 32.5 ตามล�ำดับ4 อาการท่ีเกิดจาก          

การความผิดปกติในการท�ำงานของสมอง ส่งผลให้มกีารสญูเสยี

หน้าที่ของสมองหลายด้านพร้อมๆ กัน แบบค่อยเป็นค่อยไป        

แต่เกิดข้ึนอย่างถาวรท�ำให้ผู ้สูงอายุสูญเสียความสามารถ              

ในด้านการคิด การตดัสนิใจ ความรู ้ความจ�ำ การควบคมุตนเอง 

บุคลิกภาพ อารมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลต่อ       

การท�ำงาน การใช้ชีวิตประจ�ำวัน และการความสัมพันธ์กับ

บุคคลอื่น รวมถึงผู้ดูแล5 

	 ภาวะสมองเสื่อมสามารถแบ่งอาการได้เป็น 3 ระยะ 

อาการในระยะแรกจะพบว่า มีการสูญเสียความสามารถ           

ของสมองเล็กน้อยด้านความจ�ำ  แต่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ ระยะที่ 2 ผู้ป่วยจะสูญเสียความทรงจ�ำอย่างมาก 

สับสน ไม่รู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล ไม่สามารถคิดและตัดสินใจ

ด้วยตนเอง ไม่พูดหรือพูดไม่รู้เรื่อง กิจวัตรประจ�ำวันบกพร่อง

และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้6 และบางรายอาจมีอาการ

ทางจิต โดยจะพบอาการหูแว่ว เห็นภาพหลอน7 ความสามารถ

ในการดูแลตนเองลดลง ซึ่งต้องมีผู ้ดูแลอย่างใกล้ชิด ส่วน       

อาการในระยะที่ 3 ระยะสุดท้ายของโรค ความจ�ำจะเส่ือมลง

อย่างมาก จ�ำคนใกล้ตัวไม่ได้หรืออาจจ�ำช่ือตนเองไม่ได้                  

ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ต้องการการดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง         

ดังนั้นวิธีการท่ีดีท่ีสุดในการช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม       

Abstract
	 Dementia is a major public health problem among older person. Because of loss of their ability to 

think, make decisions, knowledge, memory, self-control, personality, mood, and behavioral changes. Affect to 

daily living and relationships with other people. As a result, their family and caregivers must have an increased 

burden. This study was an experimental research design that compare the cognitive abilities of an older person 

at risk of dementia between the experimental group receiving the brain training program developed from the 

theory of neurobic exercise and the control group receiving usual care. Results were measured with The              

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) at the post-intervention, the 1-month and the 3- month follow-up 

period. Data analysis used descriptive statistics, Independent t-test and Repeated Measure Analysis of Variance 

statistics.

	 The results of the study showed that the intervention group had a higher overall score of cognitive 

ability than the control group across in all measurement time periods, at the post-intervention, the 1-month 

and the 3- month follow-up period were statistically significant differences to mean score pre-intervention         

(p <.05), especially mean score of the visuoconstruction, language, abstraction and delayed recall. Comparing 

the overall mean scores of the cognitive abilities showed that the mean difference in total score was  

statistically significant between the intervention and control groups (p <.05).

	 In conclusion, the brain training program for the older person. This program can help slow down an 

occur dementia in older person.

Keywords: Brain-Training program, cognitive abilities, dementia, older person, elderly Home 
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คือ การค้นหาผู้ป่วยระยะแรก และป้องกัน ชะลอความเสื่อม8 

ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดภาวะสมองเสื่อม ของผู้สูงอายุที่พักอาศัยใน

สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ จังหวัดนครราชสีมา9 

มีส่วนเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า พบว่าผู้สูงอายุท่ีพักอาศัย           

ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ จงัหวดันครราชสมีา

มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 28.57 โดยผู้สูงอายุที่อาศัยในสถาน

สงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์โพธิ์กลางและบ้านวัดม่วง         

มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 32.1 และ 22.6 ตามล�ำดับ ผู้สูงอายุ         

ทีม่ภีาวะซมึเศร้ามโีอกาสเกดิภาวะสมองเสือ่มมากกว่าผูส้งูอายุ

ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งท�ำให้เกิดเน้ือสมองตายจากการขาด    

เลือดได้5 ส่วนปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลกระทบต่อการเกิดภาวะ        

สมองเสื่อม ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอด            

เลือดสมอง การสูบบุหรี่ การเคลื่อนไหวร่างกายน้อย การไม่

ควบคุมการทานอาหาร ภาวะอ้วน คอเลสเตอรอลในเลือดสูง 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การด่ืมแอลกอฮอล์มากเกินไป        

การมีส่วนร่วมทางสังคมน้อย เป็นต้น6

	 จากการศึกษาในอดีต มีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้

โปรแกรมการฝึกสมองที่พัฒนามาจากทฤษฎีนิวโรบิกค ์  

เอ็กเซอร์ไซส์ (Neurobic Exercise) เพื่อฟื้นฟูความจ�ำระยะสั้น

ในผู ้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นซึ่งเป็นผู ้สูงอายุ              

ในชุมชน แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาในผู้สูงอายุที่ยังไม่มีภาวะ

สมองเส่ือม และผู ้สูงอายุที่อยู ่ในสถานสงเคราะห์คนชรา             

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ

สมองต่อความคิดความเข้าใจของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะ

สมองเสื่อมในสถานสงเคราะห์คนชราองค์การบริหารส่วน

จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้โปรแกรมการฝึกสมองที่พัฒนามา

จากทฤษฎี Neurobic Exercise ในการกระตุ้นระบบประสาท

สัมผัสทั้ง 5 เพื่อน�ำข้อมูลจากการศึกษานี้ไปสู่การวางแผน           

เพื่อการป้องกัน และชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 

รวมทั้งเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถด้านความคิด       

ความเข้าใจของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมที่ได้รับ

โปรแกรมการฝึกสมองกบัผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่ม

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถด้านความคิด 

ความเข้าใจของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมก่อน       

และหลังได้รับโปรแกรมการฝึกสมองทันที ระยะติดตามผล            

1 เดือนและระยะติดตามผล 3 เดือน

สมมติฐานงานวิจัย
	 1.	 ความสามารถด้านความคิดความเข้าใจของ             

ผู ้สูงอายุกลุ ่มเส่ียงต่อภาวะสมองเสื่อมที่ได ้รับโปรแกรม              

การฝึกสมองสูงกว่าผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม              

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.	 ความสามารถด้านความคิดความเข้าใจของ              

ผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมหลังได้รับโปรแกรม          

การฝึกสมองทนัท ีระยะตดิตามผล 1 เดอืนและระยะตดิตามผล 

3 เดือน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกสมอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

พบว่าการกระตุ้นสมอง ผู ้วิจัยใช้โปรแกรมการฝึกสมอง10               

ท่ีพัฒนามาจากทฤษฎี Neurobic Exercise โดยการกระตุ้

นระบบประสาทสัมผัสท้ัง 5 ประกอบด้วยรายละเอียดดังนี้ 

กิจกรรมการมองภาพ (Visual activity) กิจกรรมการรับรส 

(Gustatory activity) กิจกรรมการได้กลิ่น (Olfactory                 

activity) กิจกรรมการได้ยิน (Auditory activity) กิจกรรมการ

สัมผัสร่างกาย (Tactilely activity) กิจกรรมการคิด (Thinking 

activity) และกิจกรรมทางจิตวิญญาณ (Spiritual activity)        

ซึ่งผู ้วิจัยได้เช่ือมโยงแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้แสดง              

ดังแผนภาพ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลโดยใช้

โปรแกรมการฝึกสมอง

1.	 กิจกรรมการมองภาพ

2.	 กิจกรรมการรับรส

3.	 กิจกรรมการได้กลิ่น

4.	 กิจกรรมการได้ยิน

5.	 กิจกรรมสัมผัสทางร่างกาย

6.	 กิจกรรมการคิด

7.	 กิจกรรมทางจิตวิญญาณ

กลุ่มควบคุม

ได้รับการดูแลตามปกติ

ผลของ

ความสามารถสมองด้าน

ความคิดความเข้าใจ

(Cognitive Abilities)

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง            

(Experimental Study) แบบสองกลุม่วดัก่อน-หลงัการทดลอง 

ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการฝึกสมองในกลุ ่มทดลอง           

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ หลังสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 12 

ประเมนิความสามารถด้านความคดิความเข้าใจของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม จากน้ันประเมินความสามารถด้านความคิด

ความเข้าใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอีกครั้งหลังส้ินสุด

โปรแกรม 1 เดือน และ 3 เดือน

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการศึกษา

คร้ังนี้ คือ ผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ในสถานสงเคราะห์คนชรา         

องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 2 แห่ง              

รวมทั้งสิ้น 187 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*power แทนค่า effect size d = 0.85 อ้างอิงจากงานวิจัย

ในอดีตที่เกี่ยวข้อง และมีกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงกัน11 alpha   

error prob = 0.05, Power = 0.8 เมื่อแทนค่าต่างๆ ลงใน

โปรแกรม ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มละ 18 คน รวมเป็น 36 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย         

ของข้อมูลผู้วิจัยจึงบวกเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 จากที่

ค�ำนวณได้ จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 3.4 คน หรือ ประมาณ 4 คน          

ดังนั้นจึงมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 40 คน เกณฑ์การคัดเข้า           

ได้แก่ อายุ 60-80 ปี ไม่บกพร่องด้านการพูด การฟัง การรับรู้ 

และการเคลื่อนไหว มีค่าคะแนนพุทธิปัญญา (MoCA) น้อยกว่า 

25 คะแนน สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือ โดยได้รับ            

การบอกกล่าวรายละเอียดการวิจัยและลงนามในหนังสือ  

ยินยอมด้วยความสมัครใจ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้สูงอายุที่

ไม่อยู่ในช่วงเวลาเก็บข้อมูล เกิดเจ็บป่วย พิการ หรือเสียชีวิต 

ระหว่างการศึกษาวิจัย และผู้สูงอายุที่ไม่สมัครใจเข้าร่วม            

การวิจัย และเกณฑ์การให้เลิกจากงานวิจัย ผู้สูงอายุที่ยินยอม

เข้าร่วมโครงการวจิยัแต่ถอนตวัภายหลงัเพราะเกดิการเจบ็ป่วย 

เสียชีวิต และเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบถ้วน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่ อ งมือ ท่ี ใช ้ ในการ เ ก็บรวบรวมข ้อมูล  

ประกอบด้วย 

 	 	 1)	 แบบประเมินพุทธิป ัญญา Montreal          

Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย แปลเป็น

ภาษาไทยและตรวจสอบความถูกต้อง (validate) ใช้ในการ       

คัดกรองความบกพร่องด้านความคิดความเข้าใจ หรือภาวะ

สมองเสื่อมระยะแรก โดยสามารถประเมินหน ้าที่ของ                   

ความสามารถด้านความคิดความเข้าใจ ด้านต่าง ๆ ดังนี ้          

ความตั้งใจ, สมาธิ, การบริหารจัดการ, ความจ�ำ, ภาษา,             

ความคิดรวบยอด, การคิดค�ำนวณ และการรับรู้สภาวะรอบตัว 

ใช้เวลาประเมินทั้งหมดประมาณ 15-20 นาที โดยมีคะแนน     

เต็ม 30 คะแนน ถ้าได้คะแนนตั้งแต่ 25 ขึ้นไปจึงจะถือว่าปกติ12

	 	 2)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน            

5 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ภาวะสุขภาพ
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	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั คอื โปรแกรมการฝึกสมองทีพ่ฒันามาจากทฤษฎนีวิโรบกิค์ เอก็เซอร์ไซส์ ประกอบ

ด้วย 7 กิจกรรม รายละเอียดดังตารางกิจกรรมดังนี้

	 กิจกรรม	 กิจกรรมย่อย	 ก�ำหนดเวลา (12 สัปดาห์)

	 การมองภาพ	 การมองภาพบุคคลและสถานที่ที่คุ้นเคยจากอัลบั้มภาพ	 สัปดาห์ละ 1 วัน วันละ 1 ครั้ง

	 	 	 ครั้งละ 1 ชั่วโมง (เช้า)

	 การรับรส	 รับประทานอาหารหลากหลายรสชาติ	 ทุกวันวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น

	 การได้กลิ่น	 ดมกลิ่นจากอาหารที่รับประทาน	 ทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น

	 การได้ยิน	 ฟังบทสวดมนต์ที่ท�ำให้เกิดการผ่อนคลาย 	 ทุกวัน ครั้งละ 1 ชั่วโมง (บ่าย)

	 การสัมผัสทางร่างกาย 	 การใช้นิ้วมือได้สัมผัสกับอวัยวะในร่างกาย 	 สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 1 ครั้ง

	 	 ประกอบด้วย การบริหารปุ่มสมอง 3 ท่า 	 ครั้งละ 1 ชั่วโมง (เช้า)

	 	 และท่าบริหาร สมอง 5 ท่า	

	 การคิด	 ประกอบด้วย 4 กิจกรรมย่อย คือ ร้อยลูกปัด 

	 	 แยกเสื้อผ้า ฝึกโทรศัพท์ และนับเงิน (สลับกิจกรรมย่อย)	 สัปดาห์ละ 1วัน วันละ 1 ครั้ง

	 	 	 ครั้งละ 1 ชั่วโมง (เช้า)

	 ทางจิตวิญญาณ 	 การฝึกสมาธิ	 ก่อนนอนทุกคืน

	 	 การพูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 	 สัปดาห์ละ 1วัน วันละ 1 ครั้ง

	 	 และการฝึกบริหารปุ่มสมอง 	 ครั้งละ 1 ชั่วโมง (เช้า)

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (contents     

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความช�ำนาญในการด้าน 

ผู้สูงอายุและภาวะสมองเสื่อม จ�ำนวน 3 ท่าน และมีการปรับ 

แก้ตามข้อเสนอแนะ

	 การหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

แบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment 

(Mo CA) ฉบับภาษาไทยนั้นเป็นแบบประเมินที่นิยมใช้กันอย่าง

แพร่หลายในระดับชาติ ผูว้จิยัได้น�ำมาหาค่าความเชือ่มัน่อีกครัง้

ในกลุ่มมลัีกษณะคล้ายคลงึกบัประชากรทีศ่กึษา จ�ำนวน 30 คน 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่าน

การรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เมื่อวันที่ 17 สิงหาคม 2560 

เลขที่ใบรับรอง 079/2017 ผู้วิจัยชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการให้

ทราบถงึสิทธกิารตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเข้าร่วมในการศกึษา

ครั้งนี้  รวมทั้งการอธิบายถึงการรักษาความลับของผู ้ให ้           

ข้อมูล รวมถึงการลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(Consent Form)

การดำ�เนินการทดลอง
	 1.	 ขั้นเตรียมการทดลอง ผู ้วิจัยเตรียมโปรแกรม       

การฝึกสมอง รวมทั้งความพร้อมผู้ช่วยวิจัย เตรียมกลุ่มตัวอย่าง

โดยตดิต่อขออนญุาตผูท้ีเ่กีย่วข้อง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วธิดี�ำเนนิ

การทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง ผู้วิจัยพูดคุยแนะน�ำตัว 

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วมการ

วิจัย จากนั้นประเมินความสามารถด้านความคิดความเข้าใจ       

ของกลุม่ตวัอย่าง และด�ำเนนิกิจกรรมตามโปรแกรมการฝึกสมอง

ในกลุ่มทดลอง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ หลังสิ้นสุดโปรแกรม

ในสปัดาห์ที ่12 ประเมนิความสามารถด้านความคดิความเข้าใจ

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จากนัน้ประเมนิความสามารถ

ด้านความคิดความเข้าใจของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม           

อีกครั้งหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 เดือน และ 3 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ใช้สถิติ

เชิงพรรณนาแจกแจงความถ่ี ร ้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติวิเคราะห์ Chi-square เพื่อ
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เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะ  ทางประชากรของ

กลุม่ตวัอย่างระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ด้วยสถิติ Independent t-test วิเคราะห์ความแปรปรวน         

แบบวัดซ�้ำ  (Repeated Measure analysis of Variance)       

เพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของคะแนนภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน การทดลอง หลังการทดลอง

ทันที และระยะติดตามผล โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิต ิ        

ที่ .05

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการงานวิจัยครั้งนี้ มีทั้งหมด  

40 คน เป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 20 คน คัดออกจากการวิจัย         

1 คน เน่ืองจากผูเ้ข้าร่วมการวิจัยมีปัญหาสขุภาพและไม่สามารถ

เข้าร่วมโปรแกรมได้ เหลอืจ�ำนวน 19 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 78.9 เพศหญิง ร้อยละ 21.1 กลุ่มควบคุมจ�ำนวน            

20 คน หลังสิ้นสุดโปรแกรมเหลือจ�ำนวน 17 คน เนื่องจากเสีย

ชีวิตระหว่างเข้าร่วมโครงการ 2 คน และถอนตัวภายหลัง 1 คน 

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100 การศึกษาท่ีได้รับส่วนใหญ ่

ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคือ ช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 

73.3 และร้อยละ 47.1 รองลงมาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย        

ร้อยละ 15.8 และร้อยละ 41.1 สถานภาพสมรสของกลุม่ทดลอง

ส่วนใหญ่หย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 42.10 รองลงมา สถานภาพ

โสด ร้อยละ 38.84 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่สถานภาพสมรส

หม้าย ร้อยละ 58.82 รองลงมาคอืสถานภาพโสด ร้อยละ 29.41 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็น

ร้อยละ 68.46 และ 64.71 จากการทดสอบความแตกต่าง          

ด้านคณุลกัษณะทางประชากรของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 

พบว่ามีเพียงคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่างด้านเพศเท่านั้นท่ีมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2.	 คะแนนความสามารถด้านความคิดความเข้าใจ

ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับโปรแกรมการฝึกสมองและผู้สูง

อายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ตารางที่ 1 แสดงคะแนนความสามารถด้านความคิดความเข้าใจของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับโปรแกรมการฝึกสมองและผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 ความสามารถด้านความคิดความเข้าใจ	 กลุ่มทดลอง (n = 19)	 กลุ่มควบคุม (n = 17)	 t	 p-value

 	 	 S.D.	  	 S.D.
		
ด้านมิติสัมพันธ์
	 ก่อนการทดลอง	 1.37	 1.26	 2.29	 1.76	 -1.831	 .076
	 ติดตามผล 1 เดือน	 3.47	 1.42	 1.88	 1.40	 3.358	 .002*
	 ติดตามผล 3 เดือน	 2.89	 1.56	 1.47	 1.50	 2.781	 .009*
ด้านการเรียกชื่อ
	 ก่อนการทดลอง	 2.63	 0.83	 2.82	 0.64	 -.771	 .446
	 ติดตามผล 1 เดือน	 2.84	 0.50	 2.59	 0.79	 1.130	 .268
	 ติดตามผล 3 เดือน	 3.05	 0.52	 2.65	 0.93	 1.585	 .126
ความคิดเชิงนามธรรม
	 ก่อนการทดลอง	 0.63	 0.59	 0.35	 0.61	 1.387	 .174
	 ติดตามผล 1 เดือน	 1.21	 0.71	 0.65	 0.79	 2.255	 .031*
	 ติดตามผล 3 เดือน	 0.89	 0.66	 0.65	 0.79	 1.029	 .311
คะแนนรวมทุกด้าน
	 ก่อนการทดลอง	 17.16	 4.02	 17.29	 5.61	 -.084	 .933
	 ติดตามผล 1 เดือน	 22.11	 4.24	 18.65	 6.88	 1.837	 .075
	 ติดตามผล 3 เดือน	 22.05	 4.93	 18.59	 6.43	 1.825	 .077

*p-value <.05
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	 จากตารางท่ี 1 สรุปได้ว่า ทั้งก่อนการทดลองและ 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย      

รวมทุกด้านของการทดสอบความสามารถด้านความคิดความ

เข้าใจและคะแนนเฉลี่ยรายด้าน ไม่แตกต่างกัน (p>.05) 

	 เมื่อพิจารณาค่าคะแนนรายด้านในระยะหลังการ

ทดลอง ระยะติดตามผล 1 เดือน และระยะติดตามผล 3 เดือน 

พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ         

ตารางที่ 2 แสดงคะแนนความสามารถด้านความคิดความเข้าใจของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกสมอง

ทันที ระยะติดตามผล 1 เดือน และระยะติดตามผล 3 เดือน

	 ความสามารถด้านความคิดความเข้าใจ	 ก่อนการทดลอง 	 หลังการทดลองติดตามผล	 F	 p-value

	  	 S.D.	 ทันที	 1 เดือน	 3 เดือน	
	

1.ด้านมิติสัมพันธ์	 1.37	 1.26	 3.37	 3.47	 2.89	 16.87	 .000*

2.ด้านภาษา	 0.58	 0.90	 1.63	 0.89	 1.11	 6.730	 .028*

3.ด้านความคิดเชิงนามธรรม	 0.63	 0.59	 1.26	 1.21	 0.89	 4.80	 .045*

4.ด้านการทวนซ�้ำ	 1.37	 1.54	 3.05	 3.00	 3.32	 10.11	 .008*

5.ด้านการเรียกชื่อ	 2.63	 0.83	 3.00	 2.84	 3.05	 2.779	 .053

คะแนนรวมทุกด้าน	 17.16	 4.02	 23.26	 22.11	 22.05	 29.841	 .000*

*p-value <.05

ทางสถิติ (p<.05) ได้แก่ ด้านมิติสัมพันธ์ และด้านความคิด             

เชิงนามธรรม 

	 3.	 คะแนนความสามารถด้านความคิดความเข้าใจ

ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการฝึกสมองทนัท ีระยะติดตามผล 1 เดอืน และระยะ

ติดตามผล 3 เดือน

	 จากตารางที่ 2 กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ        

ความสามารถด้านความคิดความเข้าใจ ด้านมิติสัมพันธ ์             

ด้านภาษา ด้านความคิดเชิงนามธรรม ด้านการทวนซ�้ำ  และ

คะแนนรวมในระยะหลังการทดลองทันที ระยะติดตามผล              

1 เดือน และระยะติดตามผล 3 เดือน มากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

การอภิปรายผลการวิจัย	
	 จากการศกึษาสามารถอภปิรายผลตามวตัถปุระสงค์

การวิจัยดังนี้ 

	 1.	 ความสามารถด้านความคิดความเข้าใจของ              

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมการฝึก

สมองกับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมที่ได้รับการดูแล

ตามปกติทั้งในระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผล 1 เดือน 

และระยะติดตามผล 3 เดือน มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

	 อธิบายได้ดังน้ี วิธีการรักษาและฟื้นฟูผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะสมองเสือ่มทัง้แบบใช้ยา และไม่ใช้ยา เช่น การปรบัเปลีย่น

ความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy)       

การท�ำการกระตุ้นสมอง (cognitive stimulation) กิจกรรม

ระลึกถึงความทรงจ�ำในอดีต (reminiscence) การส่งเสริม        

ความจ�ำ (memory-Promoting) การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย 

การออกก�ำลังกาย (physical activities & exercise) การใช้

สุคนธบ�ำบัด (aroma therapy) ส่งผลต่อการลดความทุกข์

ทรมาน การ เพิ่มศักยภาพด้านความจ�ำและความคิด การเพิ่ม

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัและการมคีณุภาพ 

ชีวิตที่ดีขึ้น13 แต่ยังไม่พบว่ามีวิธีการรักษาใดท่ีจะรักษาให้

หายขาดได้ ซ่ึงในปัจจุบันพบว่า วิธีการชะลอความเสื่อม             

ของสมองเพื่อลดการสูญเสียด้านความจ�ำยังมีจ�ำนวนน้อย            

แต่หากรู ้จักใช้สมองอย่างต่อเนื่องและท�ำการบริหารสมอง 

(brain exercise) อย่างถูกวิธีจะท�ำให้ผู้สูงอายุมีความจ�ำที่ดีขึ้น 

ถึงแม้อายุจะมากขึ้นก็ตาม 

	 สอดคล้องกับการศึกษาการเพิ่มศักยภาพสมอง             

ในผู้สูงอายุที่มีความจ�ำบกพร่องระยะต้นในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะความจ�ำบกพร่อง

ระยะต้น ทั้งหมด 45 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ติดตามผลทดสอบสมรรถภาพสมองหลังเสร็จกิจกรรมเป็น        

เวลา 3 เดือน พบว่าในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน Mo CA 

เ พ่ิมข้ึนสูงกว ่ากลุ ่มควบคุมอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 14  

และการศึกษาผลโปรแกรมระลึกความหลังต ่อการรู ้คิด 

ของผู้สูงอายสุมองเสือ่มในสถานดแูลระยะยาวจบัคูก่ลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันผลการวิจัยพบว่า 

การรู ้คิดของผู ้สูงอายุสมองเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมระลึก        

ความหลังการทดลองทันทีพบว ่าเพิ่มขึ้นกว ่าระยะหลัง                   

การทดลอง 4 สัปดาห์ หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และก่อน       

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0515 

	 ส�ำหรับด้านการเรียกชื่อ ความตั้งใจ และการรับรู้

สภาวะรอบตัว จากการศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างของ         

คะแนนเฉลีย่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิระหว่าง ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลองและระยะติดตามผล เมื่อพิจารณาจากคะแนน

เฉลี่ยก่อนการทดลองจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่ได้มีความบกพร่องของทั้ง 3 ด้าน โดยผู้สูงอายุที่

มภีาวะสมองเสือ่มในระยะต้น จะยงัไม่มคีวามบกพร่องความจ�ำ

ในด้านการเรียกชื่อ และ การรับรู้สภาวะรอบตัว ยังมีความจ�ำดี

ในระยะกลาง16 อนึ่งเน่ืองจากผู้สูงอายุคุ้นชิน และได้รับการ

ทดสอบความจ�ำโดยใช้แบบประเมิน MOCA หลายครั้ง ท�ำให้       

ผู ้ สูงอายุมีความตั้งใจในการท�ำแบบทดสอบ และไม่พบ 

ความแตกต่างกันก่อนและหลังการทดลอง

	 2.	 ความสามารถด้านความคิดความเข้าใจของ              

ผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการฝึกสมองทันที ระยะติดตามผล 1 เดือนและระยะ

ติดตามผล 3 เดือน

	 อธิบายได้ว่า การค้นหาผู ้ป่วยระยะแรก เพราะ        

ความบกพร่องของสมองในระยะต้นที่มีความผิดปกติแต่ยังไม่มี

ผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต เมื่อมีการป้องกันและการชะลอ

ความจ�ำเส่ือม มีการฝึกความจ�ำอย่างสมํ่าเสมอ จะช่วยให้              

ผู ้ สูงอายุ มีความจ�ำที่ดีขึ้นและช่วยชะลอความจ�ำเสื่อม17             

การออกแบบกิจกรรมหลายๆ รูปแบบ เช่น การใช้เทคนิค          

ช่วยจ�ำ  การสอนเทคนิคการจ�ำด้วยการใช้หลักจิตเวช และ          

การใช้เทคนิคการสร้างภาพมีผลต่อการรับรู้ของสมองดีกว่า       

การศึกษารูปแบบเดียว การท�ำกิจกรรมเป็นกลุ่มมีผลดีกว่า        

การจัดกิจกรรมแบบเดี่ยว18, 19, 20

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ขอคนพบจากการวิจัยสามารถไปประยุกต์ใช         

ในการแกปญหาดานการปองกันภาวะสมองเสื่อมตั้งแต่ก่อน        

วัยสูงอายุ และช่วยชะลอความเสื่อมของสมองในผู้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมระยะเริ่มต้น โดยเฉพาะด้านมิติสัมพันธ์ ภาษา         

ความคิดเชิงนามธรรม และการทวนซ�้ำ 

	 2.	 ควรมีการสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุ ทีมบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ และเครือข่ายต่างๆ ให้มีการพัฒนาศักยภาพ

ด้านการป้องกันโรคสมองเสื่อมตั้งแต่ระยะแรกเริ่มก่อนวัย            

สูงอายุ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการวิเคราะห์งานประจ�ำของผู ้ดูแลสถาน

สงเคราะห์คนชรา เกี่ยวกับกิจกรรมการเพิ่มศักยภาพของ        

สมอง และน�ำมาใช้ป ้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู ้สูงอาย ุ              

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น
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