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ประสิทธิผลของโปรแกรมการเพิ่มศักยภาพสมองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม

ในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขตต�ำบลในเมือง จังหวัดอุบลราชธานี
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บทคัดย่อ
 	 การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีววดัก่อนและหลงัการทดลองครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิล

ของการใช้โปรแกรมการเพิ่มศักยภาพสมองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 60 ปี

ขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 15 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เป็นเครื่องมือมาตรฐาน จากคู่มือมาตรฐาน และด�ำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ  ประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเชิงปฏิบัติ และแบบทดสอบ

สมรรถนะสมองด้านความจ�ำ โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง ประกอบด้วย การกระตุ้นสมองอย่างเป็นระบบ 

4 ด้าน คือ 1) ความสนใจ ใส่ใจ 2) การมองเห็นเชิงมิติสัมพัทธ์ 3) ความจ�ำ และ 4) กระบวนการคิด การตัดสิน

ใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t test ในข้อมูลที่มีการแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ และสถิติ Wilcoxon test ใน

ข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกติ 

	 ผลการศึกษาพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนจากแบบประเมินสภาพ

สมองเบื้องต้นและแบบประเมินภาวะพุทธิปัญญาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.001 สรุปได้ว่าโปรแกรม  

มีส่วนช่วยกระตุ้น และพัฒนาศักยภาพของสมองด้านต่างๆ ในผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น

ได้ โดยควรมีการพัฒนาโปรแกรมที่มีการกระตุ้นสมองอย่างครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้อง

กับบริบทของผู้สูงอายุในพื้นที่ ท�ำกิจกรรมอย่างสม�่ำเสมอ มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง และสร้างชุมชน/สังคมที่

ตระหนักรู้ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชุมชน ด้วยโปรแกรมการเพิ่มศักยภาพสมองเพื่อป้องกันภาวะสมอง

เสื่อมในผู้สูงอายุต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการเพิ่มศักยภาพสมอง การป้องกันภาวะสมองเสื่อม ภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น 

วันที่รับบทความ 5 พฤศจิกายน 2564 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 2 ธันวาคม 2564 วันที่ตอบรับบทความ 21 ธันวาคม 2564

*นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

**ผู้จัดท�ำบทความต้นฉบับ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น E-mail: orakon@kku.ac.th



ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม) 2565วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 45 No.1 (January-March) 2022Journal of Nursing Science & Health

76 ประสิทธิผลของโปรแกรมการเพิ่มศักยภาพสมองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขตต�ำบลในเมือง จังหวัดอุบลราชธานี

The Effectiveness of a brain training program for dementia prevention in olders 

living in municipality areas, Ubon Ratchathani Province, Thailand

Witsanu Chansod M.S.N* Orasa Kongtaln Ph.D.(Nursing)**

Abstract
	 This one group pretest-posttest quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of 

a brain training program for dementia prevention in olders. A sample of 15 older people 60 years or over,  

living in urban areas of Ubon Ratchathani Province were recruited using purposive sampling. Research  

instruments were standard tools from the manual of standard and quality geriatric clinics operation of the Institute of  

Geriatric Medicine, Department of Medicine, Ministry of Public Health. The tools consisted of demographic 

record form, Barthel Index for Activities of Daily Living, Instrumental Activities of Daily Living Scale,  

and the brain memory performance test. The brain training program comprised four dimensions of systematic 

brain stimulation: 1) Attention, 2) Visuospatial function 3) Memory, and 4) Executive function. Data were 

analyzed using paired t-test statistics for data with normal distribution and Wilcoxon test statistics for data 

with non-normal distribution. 

	 The results found that after participating in the program, mean scores from the Mini-Mental State 

Examination (MMSE) and Montreal Cognitive Assessment (MoCA) were significantly higher than before 

participating in the program (p<0.001). It was concluded that the program contributed to the stimulation and 

improved various dimensions of brain function in older people who were at risk for early-stage dementia. 

However, it is essential to develop the program that cover all four dimensions of brain stimulation, design 

activities in accordance with the contexts of older people in the areas, perform activity regularly, follow up 

continuously, and build community/society that is aware of dementia prevention in the community; through 

the brain training program for prevention of dementia in older people.
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Received 5 November 2021 Revised 2 December 2021 Accepted 21 December 2021

**Student of the Master of Nursing science in Community Nurse Practitioner Program, Faculty of Nursing, Khon Kaen  

  University

***Assistant Professor, Faculty of Nursing, Khon Kaen University, Corresponding author, E-mail: orakon@kku.ac.th



ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม) 2565วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 45 No.1 (January-March) 2022Journal of Nursing Science & Health

77วิษณุ จันทร์สด และคณะ

บทน�ำ
 	 ภาวะสมองเสื่อม (dementia) เกิดจากการ

เสื่อมถอยของความสามารถของสมอง ท�ำให้มีอาการ

ความจ�ำบกพร่อง ซึ่งมีปัญหาในเรื่องการคิดค�ำนวณ 

สมาธิ การรับรู ้ตนเองกับส่ิงแวดล้อม การใช้ภาษา  

ความคิดริเริ่ม ความเข้าใจในสิ่งที่เป็นนามธรรม ร่วม

กับมีอารมณ์ พฤติกรรมและบุคลิกภาพเปล่ียนไป1,2,3 

โดยแบ่งเป็นภาวะท่ีสมรรถภาพการท�ำงานของสมอง

บกพร่องในการรู้คิด4 (cognition) ได้แก่ ความจ�ำ การ

ตัดสินใจ การวางแผน (visuospatial function) การใช้

ภาษา สมาธิหรือความใส่ใจ ความสามารถในการรับรู้

เกีย่วกบัสงัคมรอบตวั โดยมผีลกระทบต่อความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน และการเข้าสังคม แต่

ต้องไม่มีภาวะเพ้อ4,5 (delirium) โรคซึมเศร้า โรคทาง

จิตเวชเรื้อรัง หรือวิตกกังวลรุนแรงขณะวินิจฉัย4,5

 	 ผลการส�ำรวจความชุกของภาวะสมองเสื่อม

จากองค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2016 พบจ�ำนวน 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมทั่วโลก จ�ำนวน 47.5 ล้าน

คน ซึง่พบว่าเป็นผูป่้วยรายใหม่ปีละ 7.7 ล้านคน6  ส�ำหรบั

ประเทศไทยซึ่งมีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของประชากร 

ผู้สูงอายุเป็นไปอย่างรวดเร็ว และจะเข้าสู่สังคมสูงวัย

อย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ.2564 คือจะมีประชากรอายุ 

60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด7 

และจากการส�ำรวจภาวะสุขภาพของประชาชนชาวไทย

ปี พ.ศ.2557 โดยคัดกรองผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

7,356 คน พบความชกุของภาวะสมองเสือ่ม ร้อยละ 8.18  

และข้อมลูการศกึษาปี พ.ศ.2559 พบว่าจ�ำนวนผูส้งูอายุ

ที่อยู่ในภาวะพึ่งพึง ประมาณ 4 แสนคน และผู้สูงอายุที่

เป็นโรคสมองเสื่อมประมาณ 6 แสนคน มีแนวโน้มเพิ่ม

สงูขึน้อกีมาก ในอกี 20 ปีข้างหน้า ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะ

พึง่พงึจะเพิม่เป็น 1.3 ล้านคน และผูป่้วยด้วยโรคสมอง

เสื่อมจะเพิ่มเป็น 1.4 ล้านคน9

	 ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญที่

ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม และการด�ำเนินชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ และเมื่ออาการทางพฤติกรรมมีความรุนแรง 

อาจส่งผลให้ผู ้สูงอายุเกิดการสูญเสียความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง สูญเสียสถานภาพทางสังคม ก่อให้

เกิดภาระต่อผู้ดูแล และครอบครัวทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งสะท้อนให้เห็นแนวโน้ม

ของปัญหาสาธารณสขุทีเ่พิม่ขึน้ตามมา จากรายงานของ

องค์การอลัไซเมอร์ ระหว่างประเทศ ปี ค.ศ. 2016 ระบุ

ว่าบริการด้านสุขภาพของภาวะสมองเสื่อมในปัจจุบัน

ต้องใช้ความเชี่ยวชาญมากขึ้น จ�ำเป็นต้องมีการปรับ 

รูปแบบการดูแลระดับปฐมภูมิในชุมชน จะช่วยลดค่า

ใช้จ่ายการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงควบคู่ไปกับ 

การบูรณาการแนวทางการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม10

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โปรแกรม

การเพิ่มศักยภาพสมองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม

ในผู้สูงอายุ มีการน�ำทฤษฎีนิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซค์7  

มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมฝึกสมอง เพื่อ

ฟื้นฟูผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะเร่ิมต้น กลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นจ�ำนวน 34 คน 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

17 คน โปรแกรมประกอบไปด้วย 7 กิจกรรม ได้แก่ 

กิจกรรมการมองภาพ กิจกรรมรับรส กิจกรรมการ

ได้ยิน กิจกรรมการได้กลิ่น กิจกรรมการสัมผัสทางกาย 

กิจกรรมการคิด กิจกรรมทางจิตวิญญาณ จากผลการ

ศึกษาพบว่าโปรแกรมสามารถฟื้นฟูความจ�ำระยะสั้น

ได้7 นอกจากนี ้มกีารศกึษาเกีย่วกบัการใช้โปรแกรมการ

ป้องกันเพื่อลดอัตราอุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อม 

โดยได้มกีารศกึษาผลของโปรแกรมฝึกความจ�ำ สามารถ

เพิ่มความสามารถในการจ�ำในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อมระยะแรกได้  และมีการศึกษารูปแบบกิจกรรม

ในการพัฒนาศักยภาพสมองทั้ง 4 ด้าน คือ ความใส่ใจ  

(attention) มิติสัมพัทธ์ (visuospatial) ความจ�ำ  

(memory) การให้เหตุผล/การวางแผน (executive 

function) และการใช้ภาษา (language) เพื่อเพิ่มและ 

คงศักยภาพการท�ำงานของสมองในส่วนต่างๆ11,12

 	 จากความส�ำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็นความ

ส�ำคัญ และสนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองของผู ้สูงอายุที่มา

รับบริการในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ โดยใช้
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โปรแกรมจัดกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมอง ของ

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข11,12 ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีเป้าหมายของการ

พฒันาโปรแกรมนีเ้พือ่น�ำไปใช้ในการปฏบิตังิานเชงิรกุ 

การป้องกันภาวะสมองเส่ือมในระยะปฐมภูมิ และ 

ทุติยภูมิ เพื่อพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน โดย

เฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังช่วยเหลือตนเองได้ในสังคม

เมือง ที่เข้ารับบริการในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์การวิจัย
 	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม

กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมองเพื่อป้องกันภาวะ

สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

สมมติฐานการวิจัย
 	 ค่าคะแนนแบบทดสอบศักยภาพสมองของ 

ผูส้งูอาย ุภายหลงัทีไ่ด้รบัโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพ

สมองเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือมมีคะแนนมากกว่า

ก่อนทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ี จดัท�ำขึน้เพือ่ศึกษาประสทิธผิล

ของการใช ้โปรแกรมในการเพิ่มศักยภาพสมอง  

เพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มารับบริการ

ในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยผู้วิจัยได้น�ำแนวคิด 

การพัฒนาศักยภาพสมองซึ่งเป็นการศึกษารูปแบบ

กิจกรรมในการพัฒนาศักยภาพสมองทั้ง 4 ด้าน คือ 

การใช้ความใส่ใจ (using attention) การทดสอบเชงิมติิ

สมัพทัธ์ (visual - spatial intelligence test) การทดสอบ

การใช้ความจ�ำ (memory recall test) และการทดสอบ

การใช้เหตผุล (executive function testing)  เพือ่กระตุน้

การให้เหตุผล/การวางแผน (executive function)  

และการใช้ภาษา (language utilization) เพื่อเพิ่มและ 

คงศักยภาพการท�ำงานของสมองในส่วนต่างๆ11,12 

ดังภาพที่ 1

โปรแกรมการเพิ่มศักยภาพสมองเพื่อป้องกัน

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

-	สร้างความตระหนักรู้เรื่องภาวะสมองเสื่อม

-	ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อม

-	กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมอง ประกอบด้วย  

4 ด้าน

-	การใช้ความใส่ใจ (using attention)

-	การทดสอบเชิ งมิติ สัมพัทธ ์  (v isua l-spat ia l  

intelligence test) 

-	การทดสอบการใช้ความจ�ำ (memory recall test)

-	การทดสอบการใช้เหตผุล (executive function testing)  

-	การติดตามเยี่ยมบ้าน/โทรศัพท์

แบบทดสอบศักยภาพสมอง 4 ด้าน

- ความใส่ใจ (attention) 

- มิติสัมพัทธ์ (visual-spatial)

- ความจ�ำ (memory recall)

- การใช้เหตุผล (executive function)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้  เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) โดยมีแบบแผน

การวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อน และหลังการทดลอง (one  

group pretest posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป  

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มารับบริการในศูนย์ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สรรพสิทธิประสงค์ โดยการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

เป็นระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งผู้วิจัยได้ค�ำนวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย โดยใช้สูตร sample size  

calculation in clinical research13  ได้จ�ำนวนกลุ่ม 

ตัวอย่าง 15 คน ซึ่งใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

(purposive sampling) โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการคัด

กรองจาก แบบประเมินความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวัน (barthel activities of daily living 

:ADL), แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันเชิงปฏิบัติ  (instrumental activities 

of daily living scale :IADL), แบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai geriatric depression 

scale: TGDS), แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้น  

(mini-mental state examination: MMSE Thai 20021)  

และแบบคัดกรองสมรรถภาพความจ�ำ 14 ค�ำถาม  

พบว ่ามีสมรรถภาพสมองบกพร ่องในระยะต ้น  

(cognitive stimulation in people with mild  

cognitive impairment) และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์  

ดังนี้ 1) สามารถสื่อสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 

2) ไม่มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ที่รุนแรงจนเป็น

อุปสรรคต่อการท�ำกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 3) ไม่

ป่วยเป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง และไม่ใช้ยาที่มีฤทธิ์ต่อจิต

ประสาทซึง่รวมถงึยากล่อมประสาทและยาต้านซมึเศร้า 

อย่างน้อย 1 สัปดาห์ และ 4) มีความสมัครใจ และ

ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธิ โดยการ

วิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่วิจัย  

HE 592269) และได้รับการอนุมัติให้ด�ำเนินโครงการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิ

ประสงค์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผู ้ วิ จั ย ไ ด ้ น� ำ เ ค รื่ อ ง มื อ

มาตรฐาน จากคู่มือมาตรฐานและด�ำเนินงานคลินิก 

ผู้สูงอายุคุณภาพ ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ11,12  โดยผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) จากผู้

เชี่ยวชาญ และการหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของ

เครือ่งมอืเรยีบร้อยแล้ว ซึง่ผูว้จิยัไม่มกีารแก้ไขปรบัปรงุ 

หรือพัฒนาเคร่ืองมือ เคร่ืองมือที่ใช้ในวิจัยน้ีประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมจัดกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมอง ของ

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข10,11 มีรูปแบบกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ

สมองทัง้ 4 ด้าน คอื ความใส่ใจ (attention) กระบวนการ

คดิการตดัสนิใจ การให้เหตผุล/การวางแผน (executive 

function) ความจ�ำ (memory) และการมองเหน็แบบมติิ

สมัพทัธ์ (visuospatial) รวมถงึการใช้ภาษา (language) 

เพื่อเพิ่มและคงศักยภาพการท�ำงานของสมองใน 

ส่วนต่างๆ

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล11,12 ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผูส้งูอาย ุ2) แบบประเมนิความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวัน (barthel activities of daily living: 

ADL) 3) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนัเชงิปฏบิตั ิ (instrumental activities of 

daily living scale: IADL) 4) แบบคดักรองสมรรถภาพ
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80 ประสิทธิผลของโปรแกรมการเพิ่มศักยภาพสมองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขตต�ำบลในเมือง จังหวัดอุบลราชธานี

ความจ�ำ 14 ค�ำถาม (14 item) 5) แบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai geriatric depression 

scale: TGDS) 6) แบบประเมินสภาพสมองเบ้ืองต้น 

(mini-mental state examination: MMSE Thai 2002) 

7) แบบประเมินความสามารถของสมอง (cognitive 

function) 8) แบบประเมนิภาวะพทุธปัิญญา (montreal 

cognitive assessment: MoCA) 9) แบบประเมิน

ภาวะพุทธิปัญญาเอเดส-ค็อก (alzheimer’s disease  

assessment scale-cognitive: ADAS-cog, Thai 

modified version) 10) แบบประเมินอาการสมอง

เสื่อมทางคลินิก (clinical dementia rating: CDR) และ  

11) แบบบันทึกการท�ำกิจกรรมที่บ้าน

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย  

3 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1. ระยะก่อนการทดลอง

	 1.1 	ประชุมชี้แจงผู้ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

พยาบาลวิชาชีพ 2 คน

	 1.2 	ส�ำรวจข้อมูลผู้สูงอายุที่มารับบริการ ใน

ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ซึ่งอยู่ในเขตพื้นที่การให้

บรกิารของศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงปทมุมาลยั ต�ำบลใน

เมอืง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอบุลราชธาน ีจากนัน้คดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างที่ตรงตามข้อก�ำหนดของคุณสมบัติกลุ่ม

ตัวอย่าง (inclusion criteria) ได้แก่ 1) สามารถสื่อสาร 

และอ่านออก เขยีนภาษาไทยได้ 2) ไม่มอีาการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคที่รุนแรงจนเป็นอุปสรรคต่อการท�ำกิจกรรม

ตามโปรแกรมฯ 3) ไม่ป่วยเป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง และ 

ไม่ใช้ยาที่มีฤทธิ์ต่อจิตประสาทซึ่งรวมถึงยากล่อม

ประสาทและยาต้านซึมเศร้า อย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

และ 4) มีความสมัครใจ และยินยอมให้ความร่วมมือ 

ในการวิจัย

	 1.3 	น�ำกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งส้ิน 15 คน เข้า

ร่วมกิจกรรมกลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยได้ค�ำนวณขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย โดยค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ส�ำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างสองกลุ่มที่ไม่

เป็นอิสระต่อกันโดยใช้สูตร sample size calculation in 

clinical research13  ซ่ึงใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling)14

	 1.4 	ประชุมกลุ่มตัวอย่าง เพื่อนัดหมายวัน 

เวลา ในการด�ำเนินการทดลอง และแจ้งวัตถุประสงค์ 

รายละเอียดในการด�ำเนินการทดลองในแต่ละขั้นตอน

	 1.5 	การเตรียมผู้ช่วยงานวิจัย โดยผู้วิจัยได้

ก�ำหนดให้มผีูช่้วยงานวจิยั จ�ำนวน 2 คน ซึง่เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ดูแลรับผิดชอบศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ท�ำหน้าที่ในการประเมินคัดกรองภาวะสมองเสื่อมใน 

ผู้สูงอายุ และร่วมจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 

	 ขั้นตอนที่ 2. ระยะทดลอง 

	 2.1 	สัปดาห์ก่อนการทดลอง ผู้วิจัย แนะน�ำ

ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ

วิจัย ชี้แจงสิทธิของผู้สูงอายุ และผู้ดูแล ในการตัดสิน

ใจเข้าร่วมการวิจัย ก่อนด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้สูง

อายุ และผู้ดูแลลงนามยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิของ 

ผู ้เข้าร่วมวิจัย ซ่ึงผู ้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลของกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยการสัมภาษณ์

	 2.2 	ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ในกลุ่ม

ทดลอง จ�ำนวน 15 คน ซ่ึงด�ำเนินกิจกรรมทั้งหมด  

6 ครัง้ ครัง้ละ 2 - 3 ชัว่โมง โดยกจิกรรมมดีงันี ้กจิกรรม  

ครั้งที่ 1) การแนะน�ำตัว การให้ความรู้เรื่องการท�ำ

หน้าที่ของสมอง เพื่อให้เห็นความส�ำคัญในการฝึก

ความจ�ำชือ่ และการท�ำการบ้านหนงัสอือตัชวีประวตัขิอง

ตนเอง กจิกรรม ครัง้ที ่2) การทบทวนความจ�ำระยะยาว  

ชีวิตของฉันอยู่กับปัจจุบัน และการกระตุ้นการรับรู้  

กิจกรรม ครั้งที่ 3) มิติสัมพัทธ์ และการเขียนแผนที่ 

กิจกรรม คร้ังที่ 4) การจินตนาการภาพ ความจ�ำภาพ 

และความจ�ำตัวเลข โดยผู ้เล ่าคือ ผู ้บรรยายภาพ  

และผู้ฟังคือผู้ได้ยินรายละเอียดภาพ และเขียนภาพ

ของตนเองจากความจ�ำภาพ  กิจกรรม ครั้งที่ 5) การ

ฝึกความจ�ำที่เป็นภาพ และกิจกรรม คร้ังที่ 6) การ

จัดของ ซื้อของ และการตัดสินใจ ซึ่งได้ท�ำการกระตุ้น

โดยการฝึกซ้อมต่อเนื่องที่บ้าน เป็นระยะเวลา 3 เดือน  

และมีการติดตามการท�ำกิจกรรมต่อเนื่องที่บ้าน 
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	 ขั้นตอนที่ 3. ระยะหลังการทดลอง

 	 3.1 	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล การประเมิน

ความสามารถของสมองหลังเข้าร่วมทดลองการท�ำ

กิจกรรมตามโปรแกรมในการเพ่ิมศักยภาพสมอง 

เพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ (post-test) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS for window version 21 (statistical 

package for the social science) ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วน

บุคคล โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน

ก่อน และหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

paired t test13,14 ในข้อมูลที่มีการแจกแจงเป็นแบบ 

โค้งปกติ และจากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับ 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มที่ไม่เป็น

อิสระต่อกัน ท�ำให้มีข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบไม่

เป็นโค้งปกติเกิดขึ้นได้ จึงต้องวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติ wilcoxon test เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อน

จากความเป็นจริง และเพื่อให้ได้ผลการวิเคราะห์ที่ 

เหมาะสม13,15,16

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ  

พบว่า กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 15 คน อายรุะหว่าง 62-85 ปี 

อายุเฉลี่ย 72.87 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 และ

เพศชาย ร้อยละ 20 การศึกษาสูงสุด พบว่า ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 60 เรียนหนังสือ 7-12 ปี และมีอาชีพครู 

ร้อยละ 66.70 ซึ่งปัจจุบันไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 100 

	 ส�ำหรับข้อมูลด้านภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดมีโรคประจ�ำตัว แต่รู้สึกว่าตนเองมี

สุขภาพดี ร้อยละ 100 ซึ่งโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุด 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 86.70 ส�ำหรับ 

การรับประทานอาหารเสริมที่นอกเหนือจากที่แพทย์

สั่ง พบว่า มีร้อยละ 13.30 รับประทานอาหารเสริม 

ประเภทวติามนิ เช่น วติามนิบรีวม น�ำ้มนัตบัปลา การรบั

ประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 53.30 จะซื้อ

มารบัประทาน  โดยในช่วง 6 เดือนทีผ่่านมกีลุม่ตัวอย่าง

ร้อยละ 33.30 มีปัญหารับประทานอาหารได้น้อย 

เนือ่งจากปัญหาการเจบ็ป่วยเรือ้รงั เช่น โรคไต เบาหวาน  

โรคข้อเข่าเสื่อม แต่ไม่พบปัญหาการกลืน และไม่พบ

ปัญหาน�้ำหนักตัวลดลง ร้อยละ 100 ค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) ส่วนใหญ่พบว่า อยู่ในระดับปกติ (18.5-22.9 

kg/m2) คิดเป็นร้อยละ 80 การนอนหลับไม่พบปัญหา

ใดๆ ร้อยละ 100 แต่ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า  

มีกลุ ่มตัวอย่าง ร้อยละ 26.70 ที่มีปัญหาเกี่ยวกับ 

การนอน ได้แก่ การตืน่ง่าย คดิเป็นร้อยละ 75 แบบแผน

การด�ำเนนิชวีติพบว่า กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดไม่สบูบหุรี/่

ยาเส้น/ยาฉุน ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ และ 

ร้อยละ 73.30 ออกก�ำลังกาย 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ และ

ข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 66.70 ไม่มีงาน

อดิเรกท�ำในยามว่าง แต่กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการ 

เข ้าร ่วมกิจกรรมทางสังคม เช ่น ชมรมผู ้สูงอายุ  

กิจกรรมทางศาสนา โดยร้อยละ 80 เข้าร่วมกิจกรรม

อย่างน้อยเดือนละครั้ง 

	 2.	การเปรียบเทียบค ่าเฉลี่ยคะแนน

ทดสอบสมรรถภาพสมองก่อนและหลังการทดลอง

 		  1) 	เ มื่ อ ท ด ส อ บ ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง ข อ ง

คะแนนค่าเฉลี่ยคะแนนก่อน และหลังการทดลองด้วย

สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่ม ไม่อิสระต่อกัน (paired  

t test)13,14 พบดังน้ี ค่าเฉลี่ยคะแนนจากแบบคัด

กรองสมรรถภาพความจ�ำ 14 ค�ำถาม แบบประเมิน  

ADAS–modified Thai-version และแบบประเมิน 

CDR มีค่าเฉลี่ยคะแนนลดลงภายหลังการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p≤0.05) แบบประเมิน 

MMSE-Thai 2002 และแบบทดสอบ MoCA  

มีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้นภายหลังการทดลองอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p≤0.01) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired T test

ระดับคะแนน ก่อนทดลอง หลังทดลอง สถิติที่ทดสอบ

Mean S.D. Mean S.D. t p-value

1. แบบคัดกรองสมรรถภาพความจ�ำ 

     14 ค�ำถาม

23.40 1.70 22.00 1.51 5.14 0.000**

2. แบบประเมิน MMSE-Thai 2002 23.00 1.65 24.73 1.44 -5.77 0.000**

3. แบบทดสอบ MoCA 19.47 1.72 21.40 1.40 -7.79 0.000**

4. แบบประเมิน ADAS-cog, Thai modified 

     version

29.47 1.36 28.53 1.46 3.50 0.004**

5. ประเมิน CDR 1.17 0.70 0.87 0.63 2.36 0.033*

* p ≤ 0.05, ** p ≤ 0.01

		  2) ส�ำหรับ การทดสอบความแตกต่าง

ของค่าเฉลีย่คะแนนก่อน และหลงัการทดลองด้วยสถติิ 

wilcoxon signed ranks test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

จากแบบประเมิน TGDS มีค่าเฉลี่ยคะแนนลดลง 

ภายหลงัการทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (p ≤ 0.01) 

และแบบประเมิน ADL มีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้น 

ภายหลงัการทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (p ≤ 0.05)  

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก่อน และหลังการทดลอง ด้วยสถิติ wilcoxon signed ranks test

ระดับคะแนน ก่อนทดลอง หลังทดลอง สถิติที่ทดสอบ

Mean S.D. Mean S.D. T p-value

 1. แบบประเมิน TGDS 2.73 0.59 2.00 0.38 -3.05 0.002**

 2. แบบประเมิน ADL 19.60 0.51 19.87 0.35 2.00 0.046*

* p ≤ 0.05, ** p ≤ 0.01

การอภิปรายผล 
 	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการ

ทดลองโดยใช้โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง  

มีความสัมพันธ์กับแบบคัดกรองสมรรถภาพความจ�ำ  

14 ค�ำถาม ของกลุ่มตัวอย่างก่อน และหลังการทดลอง

อยู่ในระดับปานกลาง โดยค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการ

ทดลองเท่ากับ 23.40 (S.D.±1.70) คะแนน และ

ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนลดลง เท่ากับ 

22.00 (S.D.±1.51) คะแนน จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า

มีค่าคะแนนลดลง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีผลต่อ

ความจ�ำ ดังน้ัน ควรมีการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ

สมองที่กระตุ้นการใช้ความคิด การจํา การตัดสินใจ  

และมิติสัมพัทธ์ และกระตุ ้นการท�ำกิจกรรมอย่าง 

ต่อเนื่อง สอดคล้องกับวรากร  เกรียงไกรศักดา  
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กล่าวไว้ ในการประยุกต์ทฤษฎีนิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์

ไซส7  ในการพัฒนาโปรแกรมการฝึกสมองสําหรับ

ฟื้นฟูความจ�ำในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น 

ความว่า การส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม  

การท�ำกิจกรรมสันทนาการต่างๆ และการท�ำกิจกรรม

ที่ฝึกการท�ำงานของสมองช่วยกระตุ้นความตื่นตัวของ

สมองและได้ใช้สมองในการคิด มีผลช่วยป้องกันการ

เกิดภาวะสมองเสื่อมได้7 

 	 แบบทดสอบ MMSE Thai-2002 ของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีค่าคะแนน

มากว่าจุดตัดของเกณฑ์การให้คะแนน ชี้ให้เห็นว่ากลุ่ม

ตัวอย่างไม่เป็นผู้สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม โดยมีค่า

เฉลี่ยคะแนน ก่อนการทดลองเท่ากับ 23.00 (S.D. 

±1.65) คะแนน และค่าเฉลี่ยคะแนนหลังการทดลอง

เพิ่มขึ้น เท่ากับ 24.73 (S.D.±1.44) คะแนน

	 แบบทดสอบ MoCA ของกลุ ่มตัวอย่าง  

พบว่า ก่อนการทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนโดยรวมเท่ากบั 

19.47 (S.D.±1.72) คะแนน เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า ด้าน orientation มีค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุด

เท่ากับ 5.87 (S.D.±3.51) คะแนน รองลงมา คือ  

ด้าน attention ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 3.73 (S.D. 

±1.28) คะแนน ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยที่สุด

ได้แก่ ด้าน language มีค่าเฉลี่ยคะแนน 1.13 (S.D. 

±0.52) คะแนน ส�ำหรับคะแนนภายหลังการทดลอง 

พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนโดยรวมของกลุม่ตวัอย่างเพิม่ขึน้ 

เท่ากับ 21.40 (S.D. ±1.40) คะแนน เมื่อพิจารณา 

รายด้านพบว่า ด้าน orientation มค่ีาเฉลีย่คะแนนสงูสดุ 

และเพิ่มขึ้นเท่ากับ 6.00 (S.D. ±0.00) คะแนน รอง 

ลงมาคือ ด้าน attention มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 4.07 

(S.D.±0.96) คะแนน ด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่คะแนนน้อยทีส่ดุ

ได้แก่ ด้าน abstraction มีค่าเฉลี่ยคะแนน 1.40 (S.D. 

±0.74) คะแนน

 	 แบบประเมิน ADAS-cog, Thai modified 

version ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ก่อนการทดลองมีค่า

เฉลี่ยคะแนนโดยรวมเท่ากับ 29.47 (S.D.±1.36) 

คะแนน เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด ้าน word  

recognition task มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุดเท่ากับ 7.27  

(S.D.±0.88) คะแนน รองลงมา คือ ด้าน Word  

recall task ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 4.73 (S.D. ±0.59) 

คะแนน ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยที่สุด คือ  

ด้าน constructional praxis มีค่าเฉลี่ยคะแนน 1.20 

(S.D.±0.41) คะแนน ส�ำหรับคะแนนภายหลังการ

ทดลอง พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนโดยรวมของกลุม่ตวัอย่าง

ลดลง เท่ากับ 28.53 (S.D.±01.46) คะแนน เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน word recognition task  

มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด 7.00 (S.D.±0.85) คะแนน 

รองลงมาคือ ด้าน word recall task ค่าเฉลี่ยคะแนน 

4.53 (S.D. ±0.52) คะแนน

	 แบบประเมิน TGDS ของกลุ่มตัวอย่างก่อน 

และหลังการทดลองอยู่ในระดับปกติ ค่าเฉลี่ยคะแนน

ก่อนการทดลอง 2.80 (S.D.±0.77) คะแนน และ 

ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนลดลง เท่ากับ 

2.27 (S.D.±0.46) คะแนน จากข้อมูลนี้ พบว่า การ

เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง  

ส่งผลให้ระดับความเครียดลดลง เนื่องจากได้มีการ 

เข้าร่วมกิจกรรมกับสมาชิกในกลุ่มอย่างต่อเนื่อง

 	 แบบประเมิน CDR ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมเท่ากับ  

1.17 (S.D.±0.70) คะแนน เมื่อพิจารณารายด้าน พบ

ว่า ด้าน personal care มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุดเท่ากับ  

1.67 (S.D. ±0.24) คะแนน  รองลงมาคอื ด้าน memory  

ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 0.50 (S.D.±0.00) คะแนน 

ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยที่สุด ได้แก่ ด้าน  

community affairs มค่ีาเฉลีย่คะแนน 0.13 (S.D. ±0.23) 

คะแนน ส�ำหรับคะแนนภายหลังการทดลอง พบว่า  

ค ่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมของกลุ ่มตัวอย ่างลดลง  

เท่ากับ 0.87 (S.D.±0.63) คะแนน เมื่อพิจารณา 

รายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยคะแนนลดลง พบ 

ด้าน orientation และด้าน community affairs ที่ม ี

ค่าเฉลี่ยคะแนนคงเดิม คือ 0.33 (S.D.±0.13) และ 

0.13 (S.D.±0.23) ตามลําดับ 
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	 แบบประเมิน ADL ของกลุ่ม ตัวอย่างก่อน 

และหลังการทดลอง อยู่ในระดับไม่พ่ึงพา โดยมีค่า

เฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลองเท่ากับ 19.60 (S.D. 

±0.51) คะแนน และค่าเฉลี่ยคะแนนหลังการทดลอง

เท่ากับ 19.87 (S.D. ±0.35) คะแนน จากข้อมูลพบว่า  

ค่าคะแนนหลังการทดลองเพิ่มขึ้นไม่มาก เนื่องจาก 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนอยู่ในระดับไม่มีภาวะพ่ึงพา 

และยงัสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้เป็นส่วนใหญ่ 

ดังนั้น จากค่าคะแนนที่เพ่ิมขึ้นหลังการทดลอง แสดง

ให้เห็นว่าผู้สูงอายุควรมีการจัดกิจกรรมทางความคิด 

(cognitive activities) อย่างต่อเนื่อง เพื่อสนับสนุนให้

มีการกระตุ้นสมอง ซึ่งจะส่งผลต่อความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ดี คงสภาวะการมีสุขภาพ 

ทางกายที่ดีให้ยาวนานที่สุด 

	 จากผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม 

มีผลต่อการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในระยะเริ่มต้นได้ 

ทั้งนี้อธิบายว่า ภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ เกิดจาก

ความผิดปกติของการท�ำงานในสมอง ท�ำให้สูญเสีย

หน้าที่ของสมองหลายด้านพร้อมกัน จะเกิดขึ้นแบบ

ค่อยเป็นค่อยไป ส่งผลให้มกีารเสือ่มของระบบความจ�ำ  

การใช้ความคิดด้านต่างๆ ท�ำให้ความสามารถของ

บุคคลลดลง ผู้สูงอายุจะสูญเสียความสามารถในการ

แก้ไขปัญหา หรือการควบคุมตนเอง มีพฤติกรรม และ

บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป การใช้ภาษา การคิด การ

ค�ำนวณ ความเข้าใจ มีความผิดปกติ ส่งผลกระทบ

ต่อการท�ำงาน และการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน12 โดยการ

ศึกษาพบว่า หากผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัย และให้การ

ดูแลตั้งแต่ระยะเริ่มต้น จะสามารถชะลอ และป้องกัน

การเสื่อมของสมองเส่ือมได้3 ส�ำหรับแนวทางการดูแล

รักษาในปัจจุบันมี 2 รูปแบบหลัก คือ การใช้ยา และ

การไม่ใช้ยา แต่การใช้ยาพบว่า ยังไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ วธิกีารทีด่ทีีส่ดุจงึเป็นการจดัรปูแบบการจดั

กจิกรรมเพือ่ฟ้ืนฟ ูและชะลอการท�ำงานของสมองให้คง

สมรรถภาพไว้ให้ได้นานที่สุด3,16

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การพฒันา

ศักยภาพสมองที่ดี คือการจัดกิจกรรมทางความคิด 

(cognitive activities) และกิจกรรมทางกายภาพ  

(physical activities)17,18  ให้ผูส้งูอายปุฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง 

โดยเฉพาะในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในระยะ

เริ่มต้น ซึ่งมีภาวะสมองเริ่มเสื่อม และมีความบกพร่อง

ทางด้านการรู้คิด5 (cognition) โดยครอบคลุมสมอง

ด้านความจ�ำ (memory) ด้านภาษา (language) ด้าน

ความใส่ใจ (attention) ด้านการเรียนรู้ (learning) 

ด้านมิติทัศน์ (visuospatial function) และด้าน

กระบวนการคิด การตัดสินใจ (executive function) 

แนวทางการดูแลจงึควรจดักิจกรรมทีก่ระตุ้นการท�ำงาน

ของสมองครอบคลุมส่วนต่างๆ ดังกล่าว ซ่ึงโปรแกรม

การเพิ่มศักยภาพสมองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม

ในผู้สูงอายุ ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุกรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นโปรแกรมที่พัฒนา

ขึ้นเพื่อให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้เกิดการกระตุ้นการ

ท�ำงานของสมอง เพื่อเพิ่มและคงไว้ของศักยภาพของ

สมองอย่างมีแบบแผน11,12 โดยผู้วิจัยได้จัดกิจกรรม

ให ้กลุ ่มตัวอย ่างฝ ึกเพิ่มศักยภาพสมองทั้งหมด  

6 ครั้ง ครั้งละ 2-3 ชั่วโมง และมีการติดตามเยี่ยม

กลุ่มตัวอย่างที่บ้านอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงกิจกรรมเป็นการ

ฝึกให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการกระตุ้นสมอง 4 ด้าน คือ 

1) ด้านความใส่ใจ โดยกระตุ้นให้มีความต้ังใจจดจ่อ

อยู่กับสิ่งกระตุ้นตรงหน้า เพื่อกระตุ้นการรับรู้ข้อมูล 

เพื่อเก็บเป็นความจ�ำและน�ำไปใช้ในการตัดสินใจ  

วัดและแปลผลโดยใช้แบบประเมิน ADL, IADL, 

แบบประเมินความจ�ำโดยใช้ 14 ข้อค�ำถาม, MMSE,  

cognitive function, MOCA, ADAS-cog, Thai modified  

version และ CDR 2) ด้านความจ�ำ โดยการทบทวนข้อมลู

ที่ได้เรียนรู้ที่ผ่านมา เช่น การเล่าถึงข่าวที่เพิ่งดูมา หรือ 

การเล่าเรื่องอัตชีวประวัติของตนเอง วัดและแปลผล

โดยใช้แบบประเมิน IADL, แบบประเมินความจ�ำ

โดยใช้ 14 ข้อค�ำถาม, MMSE, cognitive function, 

MOCA, ADAS-cog, Thai modified version และ CDR   

3) ด้านมิติสัมพัทธ์ โดยการกระตุ้นให้รับรู้ต�ำแหน่ง 

ของตัวเอง การรับรู ้ทิศทางและต�ำแหน่งของวัตถุ  

วัดและแปลผลโดยใช้แบบประเมิน IADL, แบบ
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ประเมินความจ�ำโดยใช้ 14 ข้อค�ำถาม, MMSE,  

cognitive function, MOCA, ADAS-cog, Thai  

modified version และ CDR  และ 4) การให้เหตผุล/การ

วางแผน โดยการกระตุน้การวางแผนล�ำดบัความส�ำคญั 

การค�ำนวณเวลาในการท�ำงานให้เสร็จลุล่วง วัดและ

แปลผลโดยใช้แบบประเมิน IADL,TGDS, MMSE, 

cognitive function, MOCA, ADAS-cog, Thai  

modified version และ CDR  โดยกจิกรรมตามโปรแกรม

ดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่กระตุ้นสมองส่วน cognition 

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีภาวะสมอง

เสื่อมในระยะเริ่มต้นได้รับการพัฒนาสมองทั้งด้าน

ความคิด และด้านกายภาพอย่างเป็นระบบ และมี

แบบแผนที่ต่อเนื่อง โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ

สมองจึงมีส่วนส�ำคัญอย่างยิ่งในการป้องกัน และชะลอ

ภาวะสมองเสื่อมระยะเร่ิมต้นในผู้สูงอายุ11,12 อย่างไร

ก็ตามจากการศึกษา พบว่า กลุ ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โปรแกรม ที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนจากแบบประเมิน IADL 

และแบบประเมิน cognitive function อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p≤0.05) ทั้งนี้ อธิบายว่ากลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น ซึ่ง

สมองมีความเสื่อมในด้านความคิด ความเข้าใจ และ

การรับรู้เพียงบางส่วน อีกทั้งผู้สูงอายุทั้งหมดมีการเข้า

ร่วมกิจกรรมทางสังคมอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ก่อนการ

เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรม ท�ำให้มีการพัฒนาทักษะ

ทางสมองอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะทกัษะทางด้านภาษา  

และด้านสังคม นอกจากนี้แบบประเมินดังกล่าว 

ส่วนใหญ่เป็นข้อค�ำถามในประเด็นที่ผู้สูงอายุปฏิบัต ิ

เป็นประจ�ำ และต่อเนือ่ง จงึอาจส่งผลให้ค่าเฉลีย่คะแนน

ก่อน และหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกันได้

ข้อเสนอแนะด้านการน�ำไปใช้
	 1.	 ควรมีการปรับกิจกรรมของโปรแกรม

ให้สอดคล้องกับบริบทผู้สูงอายุในพื้นที่ และมีการจัด

กจิกรรมพฒันาศกัยภาพสมองทีก่ระตุน้การใช้ความคดิ 

การจํา การตัดสินใจ และมิติสัมพัทธ์โดยกระตุ้นและ 

มีการติดตามการท�ำกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ควรมีการพัฒนาการออกแบบโปรแกรม

พัฒนาศักยภาพสมองให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อป้องกันใน

กลุ่มที่ยังไม่เป็นโรคและฟื้นฟูในกลุ่มที่มีภาวะสมอง

เสื่อมระยะเริ่มต้นที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรค

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณกลุ ่มตัวอย่างที่ให ้ความ 

ร่วมมือในการท�ำวิจัย และขอขอบพระคุณวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ที่ให้การ

สนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้
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