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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มทดสอบก่อนหลัง  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จ�ำนวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

สุ่มอย่างง่าย ตามเกณฑ์การคัดเข้า แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการป้องกัน

ความเสื่อมถอยของสมอง ประกอบด้วย กิจกรรมการฝึกสมอง จ�ำนวน 8 กิจกรรม  ส่วนกลุ่มควบคุม ได้รับความรู้เรื่องการป้องกัน

สมองเสือ่มถอยและการพยาบาลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ช้ ได้แก่ โปรแกรมการป้องกนัสมองเสือ่มถอย มค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง (IOC) 

มีค่า 1.0  แบบประเมินความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยหรือแบบประเมิน TGDS มีค่าความเชื่อมั่น 0.93 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง

ต้นฉบับภาษาไทยหรือแบบทดสอบ MMSE มีค่าความเชื่อมั่น 0.93 แบบทดสอบ Clock Drawing Test (CDT) มีค่าความเชื่อมั่น 

0.75 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired Samples Test และ Independent  

Samples Test 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า การเข้าร่วมโปรแกรมฯ สามารถเพิ่มสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุ 

ที่มีความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมได้ ข้อเสนอแนะโปรแกรมนี้สามารถน�ำไปใช้เพื่อป้องกันสมองเสื่อมถอยของผู้สูงอายุได้จริง 

ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการป้องกันสมองเสื่อมถอย ผู้สูงอายุ ภาวะสมองเสื่อม  
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Abstract
	 This study was a quasi-experimental research with two group pretest-posttest design. The sample 

groups were 60 older adults, selected by simple random sampling within inclusion criteria. They were divided 

into a control group and an experimental group, each consisting of 30 people. The experimental group were 

intervened with cognitive declining prevention program consisting of 8 brain training activities, while the control 

group were received only dementia knowledge of cognitive declining prevention and normal nursing  

intervention. The tools included Cognitive declining prevention program with an Index of item-objective  

congruence (IOC) 1.0, Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) with a reliability of 0.93, Thai version of the  

Mini-Mental State Examination (MMSE) with a reliability of 0.93, and the Clock Drawing Test (CDT) with a  

reliability of 0.75. Data were analyzed by using statistics, including percentage, mean, standard deviation, paired 

samples test, and independent samples test.

	 The research found that the experimental group had significantly higher average scores of cognitive 

functions before and after participating in the program with statistical significance at the .05 level. When  

comparing the average scores of cognitive functions after the experiment, the experimental group had  

significantly higher scores than the control group at the .01 level. This shows that participating in the program 

can improve the brain function of the elders who suspected dementia. The program can be used to prevent 

dementia in the elders, which will improve their quality of life.

Keywords:  Cognitive Declining Prevention Program, The older adults, Dementia

บทน�ำ  
	 การคาดการณ์จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุท่ัวโลก            

ทีม่อีายมุากกว่า 60 ปีข้ึนไป ในช่วง 15 ปี ต้ังแต่ปี 2558 มโีอกาส

ทีป่ระชากรผู้สงูอายจุะเพ่ิมสงูขึน้ถงึร้อยละ 56 โดยอาจมจี�ำนวน

มากถึง 1,400 ล้านคน1 ส�ำหรับประเทศไทย เป็นประเทศหนึ่ง

ที่ก�ำลังเผชิญปัญหากับสถานการณ์การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว        

ของประชากรผู้สูงอายุ พบว่า โครงสร้างของประชากรไทยได้

กลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” ในปี พ.ศ. 2564 

และคาดว่าจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสูงสุดในอีกไม่ถึง 20 ปี  

ข้างหน้า2 ปัญหาของกลุ่มผู้สูงอายุทั่วโลกที่ส�ำคัญที่สุด คือ 

ภาวะสมองเสื่อม จากสถิติข้อมูลในปี พ.ศ. 2558 นักวิชาการ

คาดการณ์ว่ามีผู้สูงอายุทั่วโลกที่มีอายุมากกว่า 60 ปีเกิดภาวะ

สมองเสื่อม 47.47 ล้านคน3 และมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนอีก 

จากรายงานสถิติผู้สูงอายุไทยในปี 2564  จ�ำนวนผู้สูงอายุรวม

ทั้งสิ้น 12,126,016 คน4 มีการคาดการณ์ว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม จะมีจ�ำนวนสูงถึงหลักล้านคน3,5 โดยปัญหาที่พบได้

บ่อยในผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น มักมีปัญหาความทรงจ�ำ

จากอายุที่มากขึ้น อาการในระยะแรกเริ่มของโรคนั้นยากต่อ        

การวินิจฉัยโรค ผู ้สูงอายุจะมีความเสื่อมถอยของร่างกาย          

ความสามารถในการจดจ�ำ ตลอดจนการรับรู ้เส่ือมถอยลง             

จนสูญเสียความสามารถทางสมอง เมื่อผู้สูงอายุจะไม่สามารถ

ด�ำเนินชวีติด้วยตัวเองได้ การเจบ็ป่วยไม่ได้กระทบต่อตวัผูส้งูอายุ 

แต่มีผลถึงผู ้ดูแล มีการศึกษาแสดงให้เห็นว่าปัจจัยเรื่อง

ความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมโดยตรง มีผลต่อ

สุขภาพของผู้ดูแล6 ภาวะสมองเสื่อมท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ 

โรคอัลไซเมอร์ พบได้บ่อยถึงร้อยละ 60-70 ของผู้ป่วยภาวะ

สมองเสื่อมทั้งหมด สะท้อนให้เห็นถึงการเพิ่มขึ้นของประชากร

สูงอายุที่อยู่ในวัยพึ่งพิง7

	 การท�ำงานของสมองสามารถชะลอความเส่ือมถอย

ได้ โดยใช้แนวคิดเรื่องการกระตุ้นการรู้คิด เป็นแนวคิดที่เชื่อว่า 

ศักยภาพของสมองสามารถพัฒนาให้แข็งแรงและซ่อมแซมได้

เช่นเดยีวกบักล้ามเนือ้ส่วนอืน่ๆ โดยการกระตุน้การรูค้ดิจะช่วย

ให้สมองหลั่งสาร นิวโรโทรฟินส์ (Neurotrophins) ท่ีช่วยให้

เซลล์ส่วนเดนไดรต์ (Dendrite) ท�ำงานได้ดีขึ้นและเพิ่มจ�ำนวน

เส้นใยของเซลล์ประสาท (Axon) ซึ่งมีหน้าท่ีล�ำเลียงข้อมูล

สื่อสารระว่างเซลล์ประสาทท�ำงานได้ดีขึ้น เพิ่มการไหลเวียน

เลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ปรับสมดุลของ Neurotrophic factors 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งอะซีติลโคลีน (Acetylcholine) ซ่ึงผลต่อ
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ความสามารถในส่วนการรู ้คิด (Cognitive function)8  

การกระตุน้การรู้คดิมปีระโยชน์อย่างมากในผูส้งูอายสุมองเสือ่ม

ระยะแรกเร่ิม โดยแนวทางการกระตุ ้นการรู ้คิดสามารถ 

ท�ำได้หลากหลายรูปแบบไม่ว่าจะเป็น การฝึกสมาธิจดจ่อ 

(Attention) การฝึกการรับรู้(Orientation) การฝึกความจ�ำ

(Memory) การใช้ภาษา(Language) การคิดเชิงบริหาร 

(Executive function) ในด้านที่ส�ำคัญ เช่น การจัดหมวดหมู่ 

การฝึกคิดค�ำนวณ การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหา ความสัมพันธ์

เชิงตรรกะเป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาการใช้กิจกรรม        

ที่มีในโปรแกรมฟื้นฟูการท�ำงานของสมองส่วนรู ้คิดในผู ้สูง         

อายุ เพื่อป้องกันความเสื่อมของสมอง ที่พบว่ากิจกรรม  

สามารถป้องกันความเสื่อมของสมองได้9,10,11  

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวัดสลุด อ�ำเภอ

บางพลี มีผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแลถึง 3,659 คน ในปีพ.ศ. 

256512 และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี ผู้วิจัยจึงได้ส�ำรวจน�ำร่อง      

กับผู ้สูงอายุโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ           

ภาษาไทยหรือแบบทดสอบ MMSE กับผู ้สูงอายุ หมู ่ที่ 7            

ต�ำบลบางแก้ว อ�ำเภอบางพลี จ�ำนวน 15 คน พบว่า ผู้สูงอายุ

เริ่มมีความจ�ำบกพร่องและอาจเข้าสู่ภาวะสมองเสื่อมได้  ผู้วิจัย

จงึได้ศึกษาวจิยัเรือ่งผลของโปรแกรมการป้องกนัสมองเสือ่มถอย

ของผู ้สูงอายุในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

วัดสลุดขึ้น โดยผู้วิจัยคาดหวังว่างานวิจัยนี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุ        

มีการรู้คิดที่ดีข้ึน เปรียบเสมือนการบริหารสมองเพ่ือป้องกัน

ความเสื่อมของสมอง ช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันสมองเส่ือม

ถอยของผู้สูงอายุในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล       

วัดสลุด 

คำ�ถามการวิจัย 
	 โปรแกรมการป้องกันสมองเสือ่มถอย มผีลอย่างไรต่อ

ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย    

	 ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

กลุ่มทดลอง

โปรแกรมการป้องกนัสมองเสือ่มถอยของผูส้งูอายใุนชมุชน ตามแนวคดิการกระตุน้การรูค้ดิ 

Spector, และคณะ8 ระยะเวลา 4 สัปดาห์ วันจันทร์และวันพฤหัสบดี  รวมทั้งสิ้น 8 ครั้ง 

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ปฐมนิเทศ ทดสอบก่อน การให้ความรู้เรื่องภาวะสมองเสื่อม

	  ครั้งที่ 2 4 กิจกรรม ตามโปรแกรมป้องกันสมองเสื่อมถอย (ชุดที่ 1)

สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 3 4 กิจกรรม ตามโปรแกรมป้องกันสมองเสื่อมถอย (ชุดที่ 1)

               ครั้งที่ 4 4 กิจกรรม ตามโปรแกรมป้องกันสมองเสื่อมถอย (ชุดที่ 2)

สัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 5 4 กิจกรรม ตามโปรแกรมป้องกันสมองเสื่อมถอย (ชุดที่ 2)

               ครั้งที่ 6 8 กิจกรรม ตามโปรแกรมป้องกันสมองเสื่อมถอย (ชุดที่ 1)

สัปดาห์ที่ 4 ครั้งที่ 7 8 กิจกรรม ตามโปรแกรมป้องกันสมองเสื่อมถอย (ชุดที่ 2)

              ครั้งที่ 8 ประเมินผลโครงการวิจัย และทดสอบหลัง

กลุ่มควบคุม

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ปฐมนิเทศ ทดสอบก่อน  การให้ความรู้เรื่องภาวะสมองเสื่อม 

ครั้งที่  2-7 การพยาบาลตามปกติ

สัปดาห์ที่ 4 ครั้งที่ 8 ประเมินผลโครงการวิจัย และทดสอบหลัง

คะแนนสมรรถภาพสมอง

(MMSE)
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สมมติฐาน 
	 1.	 ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการป้องกนั

สมองเส่ือมถอย มคีะแนนสมรรถภาพสมองภายหลงัการทดลอง

สูงกว่าก่อนทดลอง

	 2.	 ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการป้องกนั

สมองเส่ือมถอย มคีะแนนสมรรถภาพสมองภายหลงัการทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับความรู้เรื่องการป้องกันภาวะสมอง

เสื่อมถอย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-            

experimental study) โดยใช้รปูแบบการวจัิยแบบสองกลุม่วดั

ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest–posttest 

design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 ประชากร คือ ผู ้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป         

อาศัยอยู่ในชุมชน ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลวัดสลุด อ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

จ�ำนวน 3,659 คน12 

	 2.	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

อาศัยอยู่ในชุมชน ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม   

สุขภาพต�ำบลวัดสลุด อ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ         

โดยมีการคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) สามารถอ่าน

และพูดภาษาไทยได้ 2) ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน และการมอง

เห็น 3) ไม่มีภาวะซึมเศร้า 4) ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติด          

หรือป่วยเป็นโรคพษิสรุาเรือ้รัง 5) ไม่ใช้ยาทีม่ฤีทธิต่์อจติประสาท 

6) ไม่มีปัญหาเรื่องการนอนไม่หลับ 7) เป็นผู้ที่ได้รับการทดสอบ

ด้วยแบบทดสอบ MMSE โดยมีค่าคะแนนอยู่ในระดับความจ�ำ

บกพร่องเล็กน้อย กรณีเรียนระดับประถมศึกษา มีคะแนน            

18-22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน กรณีเรียนระดับสูง

กว่าประถมศึกษา 23-26 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

8) เป็นผู้ที่ได้รับการทดสอบด้วยแบบทดสอบ Clock Drawing 

Test ระดบัคะแนนมากกว่า 6 และ 9) ลงลายมือชือ่ในใบยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) มีภาวะเจ็บป่วย        

2) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยตลอดการด�ำเนินโครงการ 

	 3.	 ขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง การค�ำนวณได้ค่า

อิทธิพลจากการศึกษาที่ใกล้เคียงกับการศึกษาของ บุศรินทร์ 

หลิมสุนทร และคณะ11 เท่ากับ 1.65 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพล       

ขนาดใหญ่ แสดงถึงผลท่ีเกิดข้ึนจากการทดลองสูง ในการวิจัย

ครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 ก�ำหนดค่าอิทธิพล 

(Effect size) เท่ากับ 0.80  และค่าแอลฟาที่ 0.05 ใช้ค่าอ�ำนาจ

ทดสอบที่ 0.90 และได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน              

และส�ำรองเพิ่มในกรณีเก็บข้อมูลได้ไม่สมบูรณ์ร้อยละ 10 แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน  รวมจ�ำนวน       

ผู้สูงอายุทั้งสิ้น 60 คน 

เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในรวบรวมข้อมูลและคัดกรอง

ภาวะสมองเสื่อม

		  1.1	 แบบประเมินความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย

หรือแบบประเมิน TGDS (Thai Geriatric Depression Scale 

: TGDS) พัฒนาโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง (Train the 

brain forum Thailand)13 มีค่า Reliability 0.93 ใช้เป็น       

การคัดกรองเบ้ืองต้น ก่อนทดสอบด้วยแบบทดสอบ MMSE   

และแบบทดสอบ Clock Drawing Test 

		  1.2	 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ       

ภาษาไทยหรือแบบทดสอบ MMSE (Mini- mental state 

examination Thai Version: MMSE - Thai 2002) เป็นแบบ

ประเมินสภาพสมอง แปลโดยสถาบันเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ           

กรมการแพทย์14 มีค่า Reliability 0.97  

		  1.3	 แบบทดสอบ Clock Drawing Test (CDT) 

เป็นแบบทดสอบหนึ่งท่ีใช้ในการประเมินการท�ำงานของ          

สมองส ่วนรู ้คิดเพื่อวินิจฉัยโรคภาวะสมองเส่ือม15 มีค ่า  

Reliability 0.75 โดยมีค่าคะแนนต�่ำสุด คือ 0 คะแนน 

สูงสุด คือ 10 คะแนน โดยมีจุด cut off ที่ 7 การศึกษาวิจัย         

ครั้งนี้ ใช้จุด cut off ที่ 6 เพื่อให้ได้ค่าจ�ำเพาะท่ีสูงขึ้น 

และใช้ร่วมกับแบบทดสอบ MMSE เนื่องจากเป็นวิธีที่ท�ำได้ง่าย

และมีความแม่นย�ำ

		  1.4 	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย  

เพศ อายุ การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ภาวะโภชนาการ          

โรคประจ�ำตวั กจิวตัรประจ�ำวนั การออกก�ำลงักาย การดืม่กาแฟ 

การดืม่สรุา การนอนหลบั และการใช้ยารักษาโรค มีค่าดชันคีวาม

สอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00

	 2.	 โปรแกรมการป้องกันสมองเสื่อมถอย 

	 โปรแกรมการป้องกันสมองเสื่อมถอย โปรแกรมนี้       

ได้พฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมเรือ่งการฝึกสมอง10,16,18,19 

โดยโปรแกรมป้องกนัความเสือ่มของสมอง ประกอบด้วยการให้
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ความรู ้เรื่องสมองเสื่อมและ 8 กิจกรรม ซึ่ง 8 กิจกรรมนี้  

เป็นชุดกิจกรรม 2 ชุด ดังนี้

		  2.1	 กิจกรรม วัน-เวลา (Orientation) เพื่อ

กระตุ้นความจ�ำ (Memory) ในเรื่องวัน เดือน ปี และ เวลา 

		  2.2	 กิจกรรม เล่าเรื่องจากภาพ เพื่อฝึกทักษะ 

มิติสัมพันธ์ ให้ต่อภาพจิ๊กซอให้สมบูรณ์ จากนั้นบอกเล่าความ

เชื่อมโยงของเรื่องราวจากภาพ เพื่อกระตุ้นความทรงจ�ำระยะ

ยาว

		  2.3 	กิจกรรม เนื้อคู่อยู ่ไหน เพื่อฝึกประสาท

สัมผัส และการจินตนาการ กติกาให้ผู้เล่นเลือกคล�ำสิ่งของใน

กระเป๋าแล้วจึงนึกว่าเป็นของสิ่งใด จากนั้นจึงหยิบมาวางจับคู่

กับของที่สัมพันธ์กัน

		  2.4	 กิจกรรม ปริศนาจับผิดภาพ เพื่อฝึกการ

สังเกต และการฝึกสมาธิจดจ่อ (Attention) กติกา ให้ผู้เล่น

พยายามหาความแตกต่างกันของภาพ แล้วใช้ดินสอวงกลม          

จุดที่แตกต่างกัน 

		  2.5	 กจิกรรม กูส้มองด้วยซโูดกุ ฝึกการแก้ปัญหา

และการคิดเชิงบริหาร (Executive function) เป็นการเติมเลข 

1-6 ในตาราง 6 ช่องให้ตัวเลขไม่ซ�้ำกันทั้งแนวตั้ง แนวนอน       

และล็อค 6 ช่อง

		  2.6	 กิจกรรม เขาวงกตเช่ือมเซลล์ประสาท          

ฝ ึกสมองทั้ งสองซีก เพื่อการฝ ึกทักษะด ้านมิติสัมพันธ ์

(Visuospatial) ในการหาทางออกกติกาให้ผู ้เล่นลากเส้น          

จากจุดเร่ิมต้นไปยังทางออกโดยระหว่างทางไม่ชนสิ่งกีดขวาง 

และห้ามลากเส้นย้อนกลับภายในระยะเวลา 5 นาที

		  2.7	 กิจกรรม ล�ำดับเหตุการณ์  เป็นการฝึก        

เรียงล�ำดับเหตุการณ์จากภาพก่อน-หลัง ในการใช้ชีวิตประจ�ำ 

		  2.8	 กิจกรรม บิงโกบวกเลข ฝึกการคิดค�ำนวณ 

โดยมีการบวกเลข 2 หลักและ 3 หลัก

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ประกอบด้วยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่       

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 1 ท่าน            

และอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ จ�ำนวน 2 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง              

ตามเนือ้หา โดยมคีา่ดชันคีวามสอดคล้อง (IOC) ระหว่างเนือ้หา

กับวัตถุประสงค์เท่ากับ 1.00 จากนั้นน�ำโปรแกรมไปทดลอง         

ใช้กับผู้สูงอายุ หมู่ที่ 7 ต�ำบลบางแก้ว อ�ำเภอบางพลี จ�ำนวน  

15 คนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง และน�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุง

โปรแกรม

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	
	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมในการวิจัย           

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ โครงการ

เลขที่ 9/2565 ลงวันที่ 11 สิงหาคม 2565 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของโครงการ ช้ีแจงว่า         

ผูท้�ำการวจิยัจะเก็บข้อมลูท่ีได้ไว้เป็นความลบัจะไม่ระบชุือ่บคุคล

และหากมีการน�ำเสนอผลการวิจัยจะน�ำเสนอในลักษณะภาพ

รวมของการศึกษาเท่านั้น และกลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกการ

เข้าร่วมได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเองโดยมีขั้นตอน ประกอบไปด้วย 

	 1.	 ส่งโครงร่างงานวิจัยถึงคณะกรรมการพิจารณา

การศึกษาวิจัยในคนเพื่อขออนุมัติจริยธรรมในการวิจัย 

	 2.	 เมื่อโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติ คัดกรอง          

กลุ่มตัวอย่าง โดย 1) ประสานกับอาสาสมัครหมู่บ้าน (อสม.) 

เพื่อช้ีแจงโครงการและให้อสม. น�ำลงชุมชน 2) รับสมัครผู้เข้า

ร่วมโครงการตามเกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 3) ให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 4) จากนั้น

สุ่มอย่างง่าย เข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ               

30 คน

	 3.	 กลุ่มทดลอง ได้รับความรู้เรื่อง ภาวะสมองเสื่อม 

และเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกนัสมองเสือ่มถอย จ�ำนวนทัง้สิน้ 

8 ครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรม 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ในทุกวันจันทร์และพฤหัสบดี วันละ 3-4 ชม. สถานที่                    

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวัดสลุด โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ปฐมนิเทศ ทดสอบก่อน  

การให้ความรู้เรื่องภาวะสมองเสื่อม ครั้งท่ี 2 กิจกรรม 1) วัน

เวลา 2) เล่าเรื่องจากภาพ  3) เนื้อคู่อยู่ไหน 4) ปริศนาจับผิด

ภาพ (ชุดที่1)

	 สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 3 กิจกรรม 5) กู้สมองด้วยซูโดกุ 

6) เขาวงกตเชื่อมเซลล์ประสาท 7) ล�ำดับเหตุการณ์ 8) บิงโก

บวกเลข (ชุดท่ี1) ครั้งที่ 4 กิจกรรม 1) วันเวลา 2) เล่าเร่ือง         

จากภาพ 3) เนื้อคู่อยู่ไหน 4) ปริศนาจับผิดภาพ (ชุดที่2)

	 สัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 5 กิจกรรม 5) กู้สมองด้วยซูโดกุ 
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6) เขาวงกตเชื่อมเซลล์ประสาท 7) ล�ำดับเหตุการณ์ 8) บิงโก

บวกเลข (ชุดท่ี2) ครั้งที่ 6 กิจกรรม 1) วันเวลา 2) เล่าเรื่อง         

จากภาพ 3) เนื้อคู่อยู่ไหน 4) ปริศนาจับผิดภาพ 5) กู้สมอง        

ด้วยซูโดกุ 6) เขาวงกตเชื่อมเซลล์ประสาท 7) ล�ำดับเหตุการณ์  

8) บิงโกบวกเลข (ชุดที่ 1)

	 สัปดาห์ที่ 4 ครั้งที่ 7 กิจกรรม 1) วันเวลา 2) เล่าเรื่อง

จากภาพ 3) เนื้อคู่อยู่ไหน 4) ปริศนาจับผิดภาพ 5) กู้สมองด้วย

ซูโดกุ 6) เขาวงกตเชื่อมเซลล์ประสาท 7) ล�ำดับเหตุการณ์ 8) 

บิงโกบวกเลข (ชุดที่ 2) ครั้งที่ 8 ประเมินผลโครงการวิจัย และ

ทดสอบหลัง

	 4.	 กลุ่มควบคุม ได้รับความรู้เรื่องภาวะสมองเสื่อม 

และให้การพยาบาลตามปกติ สถานที่ ศูนย์แพทย์ครอบครัว      

และชุมชน (กล่อมจิตร์อุทิศ) เทศบาลเมืองบางแก้ว อ�ำเภอ

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีขั้นตอนดังน้ี สัปดาห์ท่ี 1 

คร้ังที่ 1 ปฐมนิเทศ ทดสอบก่อน การให้ความรู้เรื่องภาวะ        

สมองเสื่อม ครั้งที่ 2 ถึงครั้งที่ 7 การพยาบาลตามปกติ สัปดาห์

ที่ 4 ครั้งที่ 8 ประเมินผลโครงการวิจัย และทดสอบหลัง              

ภายหลังการทดสอบผู้วิจัยให้กลุ ่มควบคุมท�ำกิจกรรม 1-8 

(ชุดที่ 1)

	 ทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการท�ำแบบทดสอบก่อนและ        

หลัง โดยใช้แบบประเมิน TGDS, แบบทดสอบ MMSE และ      

แบบทดสอบ Clock drawing Test ใน สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 

และ ในสัปดาห์ที่ 4 ครั้งที่ 8  ระยะเวลาในการทดลอง ตั้งแต่วัน

จนัทร์ที ่5 กนัยายน 2565 ถงึ วนัพฤหสับดีที ่29 กนัยายน 2565

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปในการค�ำนวณ 

	 1.	 วิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไปโดยใช้ Descriptive            

Statistics ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.	 เปรี ยบ เ ทียบความแตกต ่ า งของคะแนน

สมรรถภาพสมองภายในกลุ ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการป้องกันสมองเสื่อมถอย โดยใช้สถิติ Pair t-test

	 3. 	เปรี ยบ เ ทียบความแตกต ่ า งของคะแนน

สมรรถภาพสมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง         

การทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

ชุมชนวัดสลุด ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชายและส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 60 – 69 ปี        

ร้อยละ 51.70 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู ่ในระดับชั้น 

ประถมศึกษา ร้อยละ 68.4 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 7  

(วุฒิการศึกษาในขณะนั้น) รายได้ของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ไม่มี      

รายได้ร้อยละ 36.70 รองลงมาต�ำ่กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 33.30 

ภาวะโภชนาการ ส่วนใหญ่ดัชนีมวลกาย อยู่ที่ระดับ 25-29.90 

อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 35 ภาวะสุขภาพส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 68.30 รองลงมาคือ ไขมันใน           

เลือดสูง ร้อยละ 41.70 กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ท�ำงานบ้านและท�ำอาหาร ร้อยละ 80 และ 50 ตามล�ำดับ 

ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 31.70 และ 

ออกก�ำลังกายน้อยกว่าสัปดาห์ละ3ครั้ง ร้อยละ 25 ส่วนใหญ่ไม่

ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 90 แต่ดื่มกาแฟ ร้อยละ 58.30 ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาการนอนหลับใน1สัปดาห์  ร้อยละ  70  ใน

รายที่มีปัญหาการนอนไม่หลับ ส่วนใหญ่ไม่ใช้ยานอนหลับ 

ร้อยละ 96.70 ส�ำหรับยาที่ใช้ประจ�ำได้แก่ ยาลดความดันโลหิตสูง               

ยาลดไขมนั และยาเบาหวาน ร้อยละ 56.70, 28.30 และ 18.30 

ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมอง (MMSE) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม      

การป้องกันสมองเสื่อมถอย วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Independent t-test 

หลังการทดลอง	 N	 Mean	 S.D.	 t	 p

กลุ่มควบคุม	 30	 22.50	 2.49	 7.72	 .00*

กลุ่มทดลอง                  	 30	 28.77	 1.10	
	

*p< .01	
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	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมโปรแกรม       

การป้องกันสมองเสื่อมถอย ในสัปดาห์ที่ 4 กลุ ่มทดลองมี 

คะแนนสูงกว่ากลุม่ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(t = 7.72, p < .00) แสดงว่า การเข้าร่วมโปรแกรมสามารถ   

เพิ่มสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงภาวะสมอง

เสื่อมได้ (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม         

การป้องกันสมองเสื่อมถอย วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Pair t-test

กลุ่มตัวอย่าง	 N	 ก่อน	 หลัง	 t	 p

	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.
		

กลุ่มควบคุม	 30	 22.43	 2.34	 22.50	 2.48	 0.40	 .69

กลุ่มทดลอง	 30	 22.96	 2.00	 28.77	 1.10	 16.71	 .00*

*p< .01

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมอง

ระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการป้องกนัสมองเสือ่มถอยพบว่า ไม่พบความแตกต่าง

ของคะแนนสมรรถภาพสมองก่อนและหลังของกลุ่มควบคุม          

(t = 0.40, p = .69) ส่วนกลุม่ทดลองพบว่ามคีะแนนสมรรถภาพ

สมองแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 16.71, p = .01) 

(ตารางที่ 2) 

ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่สมรรถภาพสมองรายด้านของกลุม่ทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันสมอง

เสื่อมถอย วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Pair t-test

กลุ่มทดลอง	 คะแนนเต็ม	 ก่อน	 หลัง	 t	 p

	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.

		

การรับรู้เวลาในปัจจุบัน	 5	 4.80	 0.48	 5.00	 0.00	 2.26	 .03**

การรับรู้ที่อยู่ในปัจจุบัน	 5	 4.77	 0.50	 5.00	 0.00	 2.53	 .01*

การบันทึกความจ�ำ	 3	 2.60	 0.89	 2.97	 0.18	 2.25	 .03**

การค�ำนวณ	 5	 1.70	 1.39	 4.50	 0.78	 11.58	 .00*

การระลึกได้	 3	 2.03	 1.10	 2.70	 0.65	 2.94	 .00*

การบอกชื่อสิ่งของ	 2	 1.93	 0.25	 2.00	 0.00	 1.43	 .16

การพูดซ�้ำ	 1	 0.40	 0.56	 0.63	 0.49	 1.56	 .12

การเข้าใจความหมายที่สั่ง	 3	 2.47	 1.01	 3.00	 0.00	 2.89	 .00*

การเขียน	 1	 0.73	 0.45	 0.97	 0.18	 2.53	 .01*

การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตากับมือ	 1	 0.53	 0.51	 1.00	 0.00	 5.03	 .00*

โดยภาพรวม     	 30	 22.96	 2.00	 28.77	 1.10	 16.71	 .00*

*p< .01 ,** p< .05
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	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองโดย

ภาพรวมและรายด้านของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการป้องกันสมองเสื่อมถอย วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Pair 

t-test จ�ำแนกเป็นรายด้าน 11 ด้าน พบว่า คะแนนค่าเฉลี่ย

สมรรถภาพสมองโดยรวม มคีะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัแตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p< .01) เมือ่เปรยีบเทยีบรายด้าน

พบว่า ด้านการรบัรูเ้วลาในปัจจุบนั การบนัทกึความจ�ำ มีคะแนน 

เฉลี่ยก่อนและหลังแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) 

ส่วนด้านการรับรู้ที่อยู่ในปัจจุบัน การค�ำนวณ การระลึกได้          

การเข้าใจความหมายที่สั่งการเขียน การทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างตากบัมอืมคีะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัแตกต่างอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p< .01) การบอกชื่อสิ่งของและการพูดซ�้ำ         

มีคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัย ผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

ป้องกันสมองเสื่อมถอย มีคะแนนสมรรถภาพสมองเฉลี่ย            

ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติ (t = 11.61, p < .01) และผู้สูงอายุกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการป้องกนัสมองเสือ่มถอย มคีะแนนสมรรถภาพสมอง

เฉล่ียภายหลังการทดลองสูงกว่ากลุ ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม           

การป้องกันการเสื่อมถอยของสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สัปดาห์ที่ 4 (t = 7.72, p < .01) สอดคล้องกับสมมติฐาน 

ที่ตั้งไว้ สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมนี้ช่วยกระตุ ้นการรู ้คิด 

และป้องกันการเสื่อมถอยของสมองได้  

	 จากผลวิจัยข้างต้นสามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรม

การป้องกันสมองเสื่อมถอย ซึ่งประกอบด้วย 8 กิจกรรม   

สามารถช่วยกระตุ้นการรู ้คิด 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความจ�ำ  

(Memory) ด ้านสมาธิ  (Attention) ด ้านมิติสัมพันธ ์  

(Visuospatial) การคิดเชิงบริหาร (Executive function) 

และการกระตุ้นประสาทสัมผัส (sensory stimulation) โดย 

ด้านความจ�ำ ได้แก่ กิจกรรมวัน เวลา กิจกรรมการเล่าเรื่อง        

จากภาพ และกิจกรรมการเรียงล�ำดับเหตุการณ์ เป็นกิจกรรม      

ที่ช่วยระลึกข้อมูล (Recall memory) และฟื้นฟูความทรงจ�ำ 

เช่นเดียวกับ Reminiscence Therapy ซึ่งจากผลการวิจัย          

จะเห็นได้ว่า จากการวิเคราะห์ผล MMSE รายด้าน พบว่ามี

คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ด้านการรับรู้เวลาในปัจจุบันและการบันทึกความจ�ำ แตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระดับ .05 การรับรู้ที่อยู่ในปัจจุบัน

และการระลึกได้แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระดับ .01 

การเล ่นเกมเกี่ยวกับความจ�ำ จะช ่วยพัฒนาการรู ้คิด 

ด้านความจ�ำ การให้เหตุผลและความเร็วในการประมวลผล19 

ด้านสมาธิ ทุกกิจกรรมเป็นการฝึกสมาธิ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

กิจกรรมกู้สมองด้วยซูโดกุ กิจกรรมจับผิดภาพ กิจกรรมบิงโก

บวกเลข ซึ่งการฝึกให้ผู้สูงอายุมีความตั้งใจในการจดจ�ำสิ่งต่างๆ 

และทบทวนอดีตที่ผ่านมาเกี่ยวกับความรู้สึกที่มีต่อตนเอง          

ท�ำให ้สมองส ่วน Hippocampus Cerebellum และ  

Prefrontal cortex ได้รับการกระตุ้น20,21 ด้านมิติสัมพันธ์        

ได้แก่ กิจกรรมการจับผิดภาพ เขาวงกต และซูโดกุ ผู้สูงอายุ

สามารถเล่นเกมได้ จากระดับง่ายจนถึงระดับที่ยากขึ้น เช่น           

ซูโดกุ สามารถเล่นได้ถึงตาราง 9 x 9 ในสัปดาห์สุดท้ายซึ่ง          

ช่วยให้เกิดความภาคภูมิใจ และรู ้สึกท้าทายท่ีจะฝึกสมอง          

อย่างต่อเนื่อง พบว่า จากการวิเคราะห์ผล MMSE รายด้าน         

การเข้าใจความหมายที่สั่ง การเขียน การทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างตากับมือ มีคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังแตกต่างอย่าง          

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การฝึกด้านมิติสัมพันธ์เป็น         

การส่งเสริมกระบวนการเรียนรู ้ (Learning) เก็บข้อมูลไว้              

(Retention) การดึงข้อมูลออกมาใช้ (Recall) และสมาธิจดจ่อ 

(Attention) กระบวนการเช่นนี้จะช่วยกระตุ ้นส่วนสมอง           

ด้านขวา22 ด้านการคิดเชิงบริหาร พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการเสื่อม

ของสมอง บางรายจะไม่สามารถตัดสินใจ คิดในเชิงนามธรรม        

ได้ ไม่สามารถจัดล�ำดับขั้นตอนได้ว่าจะท�ำส่ิงใดก่อนหลัง             

การฝึกการคิดเชิงบริหารเป็นกระบวนการทางด้านสติปัญญา       

ซึง่เป็นตวัควบคมุการแสดงออกทีม่คีวามส�ำคัญต่อการด�ำเนนิชวีติ 

ได้แก่ การจัดหมวดหมู ่ การคิดค�ำนวณ การแก้ไขปัญหา  

การคิดอย่างยืดหยุ่น และการคิดอย่างเป็นนามธรรม18 ในงาน

วิจัยนี้ ได้ฝึกการคิดเชิงบริหาร ได้แก่ การเล่าเรื่องจากภาพ           

ซ่ึงสามารถวิเคราะห์การตัดสินใจของผู้สูงอายุว่าสมเหตุผล         

หรือไม่ เป็นลักษณะการคิดแบบรูปธรรมหรือนามธรรม หรือ         

ซูโดกุ จะช่วยในการวางแผนจัดการในการวางตัวเลข การแก้ไข

ปัญหา และการค�ำนวณตัวเลขจากเกมบิงโก เป็นการฝึกให ้

ผู้สูงอายุบวกเลขจากหลักสิบและหลักร้อย เพ่ิมระดับการบวก

ให้ยากขึ้นโดยไม่ใช้เครื่องคิดเลข เมื่อผู้สูงอายุบวกลบเลขได้           

ช่วยลดปัญหาการค�ำนวณรายรับรายจ่าย หรือการวางแผน 

จับจ่ายสิ่งของในชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งพบว่า จากการวิเคราะห์ผล 

MMSE รายด้านการค�ำนวณ มีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง       

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .01 ซ่ึงการค�ำนวณ

เป็นการกระตุน้สมองซกีซ้ายในเรือ่งความคิดและการมเีหตผุล22 
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ด้านการกระตุ้นประสาทสัมผัส ได้แก่ กิจกรรมเนื้อคู่อยู่ไหน 

เป็นการกระตุ้นประสาทสัมผัส โดยผู้สูงอายุต้องใช้มือคล�ำ          

และระลึกว่าของสิ่งนั้นคืออะไร ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการ        

กระตุ้นการรู้คิดของ Spector และคณะ8 ที่ว่า เมื่อสมองได้รับ

การกระตุ้นประสาทสัมผัสทั้ง 5 ช่วยให้สมองจดจ�ำได้ดียิ่งข้ึน 

เพิ่มศักยภาพการรู ้คิด โดย เพิ่มความหนาแน่นของเซลล ์

ประสาท เพิ่มการจัดเรียงตัวของเครือข่ายสมองด้านการรู้คิด 

(Neurocognitive network) และการเพิ่มการท�ำงานของ 

Dendrite และ Axon ช่วยให้การสื่อประสาทดีขึ้น ซึ่งการวิจัย

คร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของนักวิจัยต่างๆ อาทิ       

บุศรินทร์ หลิมสุนทรและคณะ11 กัมปนาท ส�ำรวมจิตและ       

คณะ23 และจารุวรรณ ก้านศรี และคณะ9 และปวีณา ระบ�ำโพธิ์ 

และคณะ10 

	 การกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive Stimulation)         

เป็นวิธีการหนึ่งท่ีช่วยให้สมองท�ำงานอย่างมีสมดุลและลดผล 

กระทบของความเครียดต่อร่างกาย และเพ่ิมการท�ำงานของ

สมองส่วน Cortex สามารถควบคุมและขจัดความเครียดได้         

จึงช่วยสภาพจิตใจพร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ มีความจ�ำที่ดี24 

นอกจากน้ีเมื่อสมองได้รับการกระตุ้นจากประสาทสัมผัสทั้ง            

5 สามารถเพิ่มศักยภาพการรู้คิด โดยจะท�ำให้มีความหนาแน่น

ของเซลล์ประสาทเพ่ิมขึน้ และมีการจัดการเรยีงตัวของเครอืข่าย

สมองด้านการรู้คิดมากข้ึน19 ระยะเวลาของการจัดโปรแกรม

การกระตุ้นการรู้คิดแต่ละงานวิจัยมีความแตกต่างกัน ได้แก่ 

ระยะเวลา 5 สัปดาห์9 ระยะเวลา 7 สัปดาห์และติดตามผล          

ในสัปดาห์ที่ 1219 ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยแต่ละครั้งจะ           

ฝึกกิจกรรมแตกต่างกัน เช่น ฝึกการรับรู้ความจ�ำ การกระตุ้น

ประสาทการรับรู้ เป็นต้น20 ระยะเวลา12 สัปดาห์11 โดยจัด

กจิกรรมทัง้หมด 6 คร้ัง 2 สปัดาห์ต่อครัง้ เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ของ วีณา ลิ้มสกุลและคณะ25 มีการจัดโปรแกรม 6 ครั้ง            

คร้ังละ 2-3 ชั่วโมง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ และติดตามผล                

ในเดือนที่ 6 และ9 ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ แม้จะมีระยะเวลา              

สั้น เพียง 4 สัปดาห์ แต่กลุ ่มทดลองได้ฝึกสมองกับผู้วิจัย      

จ�ำนวน 8 คร้ัง ทุกคร้ังจะเป็นกิจกรรมเดิมแต่เพิ่มระดับ 

ความยากขึ้น พร้อมกับให้ไปฝึกเป็นการบ้านทุกครั้ง ช่วยให้มี

การฝึกอย่างต่อเน่ือง การฝึกสมองอย่างสม�ำ่เสมอ จะช่วยกระตุน้

การท�ำงานของสมองในส่วนรู้คิด เช่น ความจ�ำ ภาษา สมาธิ        

การบริหารจัดการ การท�ำงานประสานกันของกล้ามเนื้อ             

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จารุวรรณ ก้านศรี และคณะ9         

ที่ระบุว่าการได้ฝึกสมองซ�้ำๆ มีผลท�ำให้ระบบการกระตุ ้น 

(Arousal system) มีการรับข้อมูลและข้อมูลมีการทบทวน         

ซ�้ำอีก ข้อมูลจะผ่านไปสู่ระบบลิมบิค เกิดเป็นความจ�ำสัมผัส  

และเก็บบันทึกข้อมูลเป็นความจ�ำระยะสั้น ที่มีความคงอยู่ใน

ระยะเวลาเป็นวันหรือ 2-3 วัน ต่อมาความทรงจ�ำระยะส้ัน            

จะเปลี่ยนเป็นความทรงจ�ำระยะยาว ที่จะคงทนต่อไป9 แต่

อย่างไรก็ตามหากสมองไม่ได้รับการกระตุ้น ความสามารถ

ทางการรู ้คิดจะลดลง ดังเช่น การศึกษาของวีณา ลิ้มสกุล            

และคณะ25 พบว่าการใช้โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมอง 

ในผู้ท่ีมีสมรรถภาพสมองบกพร่องในระยะต้น ภายหลังการ

ทดลอง 3 เดือนและระยะติดตามผลเดือนที่ 6 และ 9 กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง และมีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมอง  

หลังการทดลองเดือนที่ 3 สูงขึ้น และลดลงในเดือนที่ 6 และ 9 

นอกจากนี้ Yates และคณะ ได้ศึกษาเชิงคุณภาพ เรื่อง 

พัฒนาการของบุคคลในการกระตุ้นการรู้คิดของผู้ป่วยสมอง

เสื่อมและผู้ดูแล พบว่า หลังจากท่ีผู้สูงอายุเข้ารับโปรแกรม            

การกระตุ้นการรู้คิด ตลอดระยะเวลา 25 สัปดาห์ ผู้สูงอายุ           

มีความจ�ำ การรู ้คิดและรับรู ้ตนเองดีข้ึน ส่งผลให้ผู ้สูงอาย ุ

มีอารมณ์ดี รู้สึกชีวิตมีความหมาย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี26

	 โดยสรุป การกระตุ้นการรู้คิดจ�ำเป็นต้องท�ำอย่าง        

ต่อเน่ือง และจากผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถอธิบายได้ถึง

ประสิทธิภาพของโปรแกรมว่าสามารถน�ำไปใช้กับผู ้สูงอายุ           

ได้จริง ทั้งในด้านชนิดของเกม การใช้งาน การหยิบจับ ระดับ

ความยากง่ายของเกม สามารถฟื้นฟูสมรรถภาพของสมอง           

ท้ังในด้านด้านความจ�ำ ด้านสมาธิ ด้านมิติสัมพันธ์ การคิด 

ตัดสินใจ การบริหารจัดการ และการกระตุ้นประสาทสัมผัส        

ซึ่งจะช ่วยป้องกันความเสื่อมถอยของสมองผู ้สูงอายุได ้ 

เป็นอย่างดี 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย
	 โปรแกรมการป้องกันสมองเสื่อมถอยของผู้สูงอายุ      

ในชุมชน สามารถช่วยป้องกันความเสื่อมถอยของสมองได้           

จึงสามารถน�ำโปรแกรมนี้ มาใช้กับ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุในชุมชน หรือ

สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ หรือผู้สูงอายุที่สนใจ เพื่อน�ำไปใช้ใน

การป้องกันสมองเสื่อมถอยให้กับผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ

สมองที่ดีขึ้น ย่อมจะท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้นด้วย 

เช่นกัน
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมเพือ่ป้องกนัการ

เสือ่มถอยของสมองผูส้งูอาย ุพจิารณาให้มรีะยะเวลาทีเ่พิม่มาก

ขึน้ มกีารตดิตามผล 3 เดอืน และกระตุน้ซ�ำ้ทกุ 1 ปี เพือ่ตดิตาม

ความคงอยู่และการกระตุ้นการรู้คิดของสมองอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 การออกแบบโปรแกรมเพือ่ป้องกนัการเสือ่มถอย

ของสมองผู้สูงอายุ ควรค�ำนึงถึงชนิดของเกม ระดับความยาก

ง่ายของเกม และการฟื้นฟูสมรรถภาพของสมองให้ครอบคลุม

ด้านความจ�ำ ด้านสมาธิ ด้านมิติสัมพันธ์ การคิดเชิงบริหาร           

และการกระตุ้นประสาทสัมผัส
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