
ผลของการใช้ชุดกิจกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมต่อการท างานของสมองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน 
Effects of Using the Dementia Prevention Programs on Cognitive Function  

of Older Persons with Chronic Illness in Community 

ปะราลี  โอภาสนันท์  (Paralee Opasanant) 1 

 วิยะดา รัตนสุวรรณ (Wiyada Ratanasuwan) 2 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์

เพ่ือเปรียบเทียบการท างานของสมองระหว่างผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนที่ได้รับการใช้ชุดกิจกรรมป้องกันโรค
สมองเสื่อมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และเปรียบเทียบการท างานของสมองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ในชุมชนก่อนและหลังการใช้ชุดกิจกรรมเพ่ือป้องกันโรคสมองเสื่อม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง จ านวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย MMSE-Thai 2002 และชุดกิจกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อม เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 
2560 – กันยายน 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติความถี่ ร้อยละ สถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า 
และ สถิติ t - test      

 ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 
1. ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนที่ได้รับการใช้ชุดกิจกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมมีคะแนนเฉลี่ย

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทยสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p<.01) 

2. ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนหลังได้รับการใช้ชุดกิจกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมในสัปดาห์ที่ 7 และ
สัปดาห์ที่ 12 มีคะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทยสูงกว่าก่อนใช้ชุดกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p<.01) 
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ABSTRACT 
The objective of this quasi-experimental, pretest-posttest control group design study 

was to determine the effects of using the dementia prevention programs on cognitive 
function of older persons with chronic illness in community. The sample consisted of 60 
older persons with chronic illness. The Research tools were personal record, Mini – Mental 
State Examination Thai 2002, and the dementia prevention programs. Data were collected 
from October 2017-September 2018 Data analyzed using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, t-test and one-way repeated measure ANOVA 

The results showed that: 
1. The mean total score of Mental State Examination - Thai version in older persons

with chronic illness in community who received dementia prevention programs was 
significantly higher than those who received the regular nursing care at p <.01;  

2. The mean total score of Mental State Examination - Thai version in older persons
with chronic illness in community who received dementia prevention programs in week 7 
and week 12 was significantly higher than that before at p. The mean total score of Mental 
State Examination - Thai version in older persons with chronic illness in community who 
received dementia prevention programs in week 7 and week 12 was significantly higher than 
that before at p <.01. 

Keywords: Dementia prevention programs, Older adults 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การคาดการณ์ด้านการประชากรจาก

ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ (Office of The National Economic and 
Social Development Board, 2013) พบว่าในปี พ.ศ. 
2564 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ ผู้สูงอายุร้อยละ 53 มีโรคประจ าตัวอย่าง
น้อย 1 โรคหรือมากกว่า โรคที่พบบ่อย คือ โรค
ความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง  โรคเรื้อรัง
เหล่านี้มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อม
ในวัยสูงอายุ (World Health Organization, 2017) 
และสาเหตุส าคัญอีกประการหนึ่งภาวะสมองเสื่อมมี

ความเชื่อมโยงกับอายุที่เพ่ิมมากขึ้นเนื่องจากความ
เสื่อมสภาพของเซลล์สมองที่ลดลงเรื่อยๆ จากรายงาน
ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2017) นั้นพบว่าในปี 
ค.ศ.2015 มีผู้ป่วยสมองเสื่อม 47 ล้านคนทั่วโลกและ
คาดการณ์ว่าจะมีสูงถึง 75 ล้านคนในปี ค.ศ. 2030 
และ 132 ล้านคนในปี ค.ศ. 2050 ประมาณร้อยละ 
60 ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมอาศัยอยู่ในประเทศที่
มีรายได้ต่ าถึงปานกลาง สถานการณ์ภาวะสมอง
เสื่อมของประเทศไทยพบว่าผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป
จะมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ร้อยละ 11.4 
ในขณะที่โอกาสและความเสี่ยงจะเพ่ิมขึ้นจากเดิมอีก 4 
เท่าเมื่อมีอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป ข้อมูลจากการ
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ส ารวจสุขภาพประชากรไทย ครั้งที่ 5 ในปี พ.ศ. 2557 
คาดการณ์ความชุกจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ในปี พ.ศ. 2559 มีจ านวน 617,000 คน และคาดว่าในปี 
พ.ศ. 2580 จะมีจ านวนผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้น 
1,350,000 คน (Aekplakorn, Puckcharern, Thaikha, 
&  Satheannoppakao, 2016) 

สมองเสื่อมเป็นภาวะที่สมรรถภาพการ
ท า งานของสมองบกพร่ อง ในด้ านการรู้ คิ ด 
(cognitive) ได้แก่ ความจ า การตัดสินใจ การ
วางแผน การใช้ภาษา สมาธิ ความสามารถในการ
รับรู้ เกี่ยวกับสังคมรอบตัวเสื่อมถอยลง โดยมี
ผลกระทบต่อความสามารถในการประกอบอาชีพ 
การท าหน้าที่ทางสังคม และการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ต้องได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน
และต้ อ งการการดู แล ในระยะยาว  (Prasat 
Neurological Institute, 2014) การดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อมส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล ทางด้านร่างกาย 
เช่น เกิดความเจ็บป่วย อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า 
ทางด้านจิตใจอารมณ์ เกิดความเครียด โกรธ เศร้า 
รู้สึกเป็นภาระหมดหวังและด้านเศรษฐกิจ และจาก
การศึกษาของสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชเพ่ือ
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า
การดูแลอย่างครอบคลุมและมีคุณภาพต้องใช้
ผู้ดูแลอย่างน้อยสองคนน ามาสู่ปัญหาค่าใช้จ่ายที่สูง
มากขึ้น หากญาติในครอบครัวเป็นผู้ดูแลจะมี
ค่าใช้จ่ายในการดูแลประมาณ 4,000-6,000 บาท
ต่อเดือน ทั้งนี้ยังไม่รวมค่าใช้จ่ายทางอ้อมของ
ผู้ดูแล เช่น ค่าเสียโอกาส ต้องลาออกจากงานมา
ดูแล ค่าใช้จ่ายในการด ารงชีวิตของผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยเอง กรณีที่จ้างผู้ดูแล พบว่า ค่าใช้จ่ายในส่วน
นี้ เ ฉลี่ ยอยู่ที่ ประมาณ 8 ,000 บาทต่อเดื อน 
ค่าใช้จ่ายส่วนนี้อาจสูงถึง 50,000 บาทต่อเดือนใน
กรณีท่ีจ้างผู้ดูแลมากกว่าหนึ่งคนหรือไปใช้บริการของ

สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Institute of Geriatric 
Medicine,  2018) 

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุขต่อภาวะ
สมองเสื่อมระดับโลก 2017–2025 ได้จัดท าข้อตกลง
การด าเนินงาน (a public priority) โดยให้การ
ตระหนักและการเป็นมิตรกับภาวะสมองเสื่อม 
(Dementia awareness and friendliness) การลด
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม (Dementia 
risk reduction) การวินิจฉัย การรักษา การดูแล 
และการสนับสนุนเรื่องภาวะสมองเสื่อม (Dementia 
diagnosis, treatment, care and support) การ
สนับสนุนผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (Support for 
dementia carers) ระบบสารสนเทศเรื่องภาวะสมอง
เสื่อม (Information systems for dementia) และ
การวิจัยและนวัตกรรมเรื่ องภาวะสมองเสื่ อม 
(Dementia research and innovation) (WHO, 2017) 

ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบการดูแล
รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมแบบไร้รอยต่อ โดย
ความร่วมมือกันของกรมการแพทย์  กระทรวง
สาธารณสุข สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย ชมรมพยาบาลผู้ป่วยสมองเสื่อมแห่ง
ประเทศไทย และภาคีเครือข่ายการท างานในพ้ืนที่
และสถานบริการ ได้ร่วมกันพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบ 4 
แห่ง คือ อ าเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา อ าเภอล าสนธิ จังหวัด
ลพบุรี และอ าเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
พบแนวคิดการด าเนินงานที่เป็นบทเรียน มีดังนี้ 
การค้นหาและรักษาดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้
ตั้ งแต่ เริ่ มต้นหรือในระยะแรกของโรคจะให้ 
ผลลัพธ์การดูแลที่ดีที่สุด การกระตุ้นสมองใน
รูปแบบต่างๆ ช่วยป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม
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และในผู้ที่มีปัญหาเล็กน้อยสามารถชะลอการเข้าสู่
ภาวะสมองเสื่อมได้  การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
เป็นการดูแลเพ่ือให้คงไว้ซึ่งสุขภาวะของทั้งผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว เป็นการดูแลที่
ต่อเนื่องตลอดอายุขัย การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมตามบริบทประเทศไทยนั้นครอบครัว
ยังคงเป็นหลักในการดูแลแต่ต้องมีการสนับสนุน
จากภาคสุขภาพ สังคมและประชาชน ทั้งนี้เพ่ือให้
ครอบครัวสามารถให้การดูแลได้อย่างต่อเนื่องและ
ผู้สูงอายุ ครอบครัวหรือผู้ดูแลต้องได้รับการคุ้มครอง
ทางสุขภาพและสังคม (Institute of Geriatric Medicine, 
2018) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมที่ได้ผลดี คือ การควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง เช่น การควบคุมค่าความดันโลหิต 
ระดับน้ าตาล ภาวะไขมันในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย 
การออกก าลังกาย การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
และการฝึกฝนสมองอย่างสม่ าเสมอ (WHO, 2017; 
Lautenschlager, Cox, & Cyarto, 2012; Richard, 
Andrieu, & Solomon, 2012) จากสถานการณ์
ดังกล่าวชี้น าว่าภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเป็น
ปัญหาที่ต้องได้รับการป้องกันอย่างรีบด่วน การ
ป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมที่ได้ผลที่ดี คือ 
ก า ร ป้ อ ง กั น ที่ มุ่ ง เ น้ น ห ล า ย ปั จ จั ย ร่ ว ม กั น 
(Multifactorial Intervention) ซึ่งจะช่วยส่งเสริม
ความจ าที่ดีขึ้นและดีกว่าได้รับการป้องกันที่มุ่งเน้น
ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบการท างานของสมอง

ระหว่างผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนที่ได้รับการใช้
ชุดกิจกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมกับกลุ่มท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการท างานของสมอง
ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนก่อนได้รับการใช้ชุด
กิจกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมและหลังการได้รับ
การใช้ชุดกิจกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมในสัปดาห์
ที่ 7 และ สัปดาห์ที่ 12 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบสภาพสมอง

เบื้องต้นฉบับภาษาไทยของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
ชุมชนที่ได้รับการใช้ชุดกิจกรรมเพ่ือป้องกันโรค
สมองเสื่อมสูงกว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนที่
ได้รับการดูแลตามปกต ิ

2. คะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้นฉบับภาษาไทยของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
ชุมชนหลังได้รับการใช้ชุดกิจกรรมป้องกันโรคสมอง
เสื่อมสูงกว่าก่อนการใช้ชุดกิจกรรม 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental research) โดยใช้รูปแบบ
การวิจัยแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง 
(Two-group pretest–posttest design)   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้ง

เพศชายและเพศหญิงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง อาศัยอยู่พ้ืนที่
ในเขตอ าเภอเมือง จั งหวัดพะเยา ได้รับการ
ทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002) โดยผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียน
หนังสือได้คะแนน ≥14 คะแนน ผู้สูงอายุที่เรียน
ระดับประถมศึกษาได้คะแนน ≥17 คะแนนและ
ผู้สูงอายุเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษาได้คะแนน
≥22 คะแนน 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ 1. ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ทั้งเพศชายและเพศหญิงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อาศัยอยู่พ้ืนที่
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ที่เข้ามารับการ
รักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต
พ้ืนที่ที่อาศัยอยู่  

2. มีความจ าบกพร่อง แต่การท าหน้าที่รู้
คิ ด อ่ื นๆปกติ  โ ดยประ เ มิ น ตาม เ กณฑ์ ขอ ง 
(Pertersen & Negash, 2008)  

3. ไม่เข้าข่ายของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
โดยทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002) ในการคัดเลือกว่าผู้สูงอายุไม่
เป็นผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียน
หนังสือได้คะแนน ≥14 คะแนน ผู้สูงอายุที่เรียน
ระดับประถมศึกษาได้คะแนน ≥17 คะแนน และ
ผู้สูงอายุเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษาได้คะแนน 
≥22 คะแนน  

4. ได้รับการคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9
ค าถาม เพ่ือแยกผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าออก โดย
เลือกผู้สูงอายุที่มีคะแนนการทดสอบระหว่าง 0-7 
คะแนน  

5. มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
พ้ืนฐานอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้  
โดยประเมินด้วยแบบประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (ADLs)  ได้ค่าคะแนนรวม ≥ 
12 คะแนน  

6. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้
7. ไม่มีปัญหาทางการพูดและการได้ยิน
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี 

power analysis ก าหนดอ านาจการทดสอบที่ .80 
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และขนาดอิทธิพล 
(effect size) .50 เนื่องจากยังไม่มีการศึกษา แล้ว

น ามาเปิดตารางส าเร็จรูปได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 60 คน (Polit & Beck, 2014) 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) กลุ่มตัวอย่าง
ยินดีให้การสัมภาษณ์และเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

การแบ่งกลุ่มเพื่อท าการศึกษา  
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1. กลุ่มควบคุม เป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ก ได้รับการทดสอบตามเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นท าการสุ่มแบบง่าย
โดยจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling without 
replacement) จนได้กลุ่มตัวอย่าง ครบ 30 คน  

2. กลุ่มทดลอง เป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ข ได้รับการทดสอบตามเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นท าการสุ่มแบบง่าย
โดยจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling without 
replacement) และท าการจับคู่ (Matching) กับ
ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมทีละคู่ โดยตัวแปรที่น ามาใช้
เป็นเกณฑ์ในการควบคุม คือ เพศ อายุ โรคเรื้อรัง 
ระดับการศึกษา ผลการทดสอบสภาพสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทยจนได้กลุ่มตัวอย่าง ครบ 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา ประวัติความเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ค่าดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต ระดับ
น้ าตาลในเลือด  

2. แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม ของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

3. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย MMSE-Thai 2002 พัฒนาจากแบบทดสอบ 
MMSE ที่พัฒนาโดย Folstein, Folstein, & McHugh 
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(1975) โดยคณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Institute of 
Geriatric Medicine, Department of Medical 
Services, Ministry of Public Health, 2018) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นแบบคัดกรองภาวะสมองใน
ผู้สูงอายุไทย มีการทดสอบความตรงตามเนื้อหา
และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมจ านวน 120 รายและผู้สูงอายุ
กลุ่มปกติที่มีระดับการศึกษาต่าง ๆ กัน จ านวน 
614 ราย พบว่าการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อม ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือแบบทดสอบมีความไว
ร้อยละ 35.4 และมีความจ าเพาะร้อยละ 76.8 
ส าหรับผู้ สู งอายุที่ เ รี ยนระดับประถมศึกษา 
แบบทดสอบมีความไวร้ อยละ 56 .6 และมี
ความจ าเพาะร้อยละ 93.8 และผู้สูงอายุที่เรียน
ระดับสูงกว่าประถมศึกษา แบบทดสอบมีความไว
ร้อยละ 92.0 และมีความจ าเพาะร้อยละ 92.6 
การศึกษาครั้งนี้ใช้ในการประเมินคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างและใช้ในการวัดผลการเปลี่ยนแปลงของ
การท างานของสมอง (cognitive function) 11 ด้าน 
ดังต่อไปนี้ orientation for time, orientation for 
place, registration, attention and calculation, 
recall, naming, repetition, verbal command, 
written command, writing, visual construction 
ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0-30 คะแนน 

4. แบบประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน ของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข เป็นชุดค าถามเกี่ยวกับความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ในระยะ 24-48 ชั่วโมง ซึ่งครอบคลุมในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย 
การสวมใส่เสื้อผ้า การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนย้าย
ภายในบ้าน และความสามารถในการควบคุมการ

ขับถ่าย โดยแบ่งระดับความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันดังนี้  0-4 คะแนน หมายถึง ต้อง
พ่ึงพาทั้งหมด 5-8 คะแนน หมายถึง มีความ
ต้องการพ่ึงพาอย่างมาก 9-11 คะแนน หมายถึง มี
ความต้องการพ่ึงพาปานกลางถึงมาก และ 12 
คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความต้องการพ่ึงพา
บางส่วน 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ชุ ดกิ จ กรรมป้ อ งกัน โ รคสมอง เสื่ อม 

หมายถึง กิจกรรมลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ  

1. กิจกรรมควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคเรื้อรัง
โดยให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคติดต่อไม่เรื้อรัง การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การจัดการดูแลตนเอง
ในเรื่อง อาหาร ออกก าลังกาย การรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง และการตรวจติดตามการประเมินการควบคุม
โรค (ค่าความดันโลหิต ระดับน้ าตาล ค่าดัชนีมวลกาย 
และระดับไขมันในเลือด) 2. กิจกรรมรู้เท่าทันอาการ
สมองเสื่อม โดยให้ความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม สาเหตุ 
ปัจจัยเสี่ยง สมองเสื่อมกับโรคติดต่อไม่เรื้อรัง และ 3. 
กิจกรรมการฝึกสมอง (cognitive training) ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์โดย
ค้นงานแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะสมองเสื่อมโดย 
ก าหนดค าค้นหาได้แก่ สมองเสื่อม ผู้สูงอายุ การ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม dementia Older adult 
dementia prevention ก าหนดฐานข้อมูลที่ใช้ในการ
ค้นหา ฐานข้อมูลวิจัยไทย ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ 
CINAHL, Medline, PubMed, ProQuest, Science 
direct, Blackwell synergy ท าการคัดเลือกและ
ประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์และจัดท า
ร่างชุดกิจกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 3 
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ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้ค่าการวิเคราะห์ดัชนี
ความสอดคล้องของแบบทดสอบกับจุดประสงค์ 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้
เท่ากับ .91  

วิธีการรวบรวมข้อมูล  
1. แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ทดลองเป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ข 
จ านวน 30 คน กลุ่มควบคุมเป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ก จ านวน 30 คน 

2. ทดสอบกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบวัดความ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย โดยใช้เวลาประมาณ 8-10 
นาที และ แบบทดสอบ MIMSE-THAI 2002 โดย
ใช้เวลาประมาณ 12-15 นาที 

3. กลุ่ มทดลองเข้าร่ วมการวิจัยตาม
แนวทางที่ก าหนด โดยใช้เวลาประมาณครั้งละ 1 
ชั่วโมง - 1 ชั่วโมง 30 นาที ดังนี้  

 สัปด าห์ ที่  1  ใ ห้ ค ว ามรู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคติดต่อไม่เรื้อรัง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ การจัดการดูแลตนเองในเรื่อง อาหาร 
ออกก าลังกาย การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
และการตรวจติดตามการประเมินการควบคุมโรค 
(ค่าความดันโลหิต ระดับน้ าตาล ค่าดัชนีมวลกาย 
และระดับไขมันในเลือด)  

 สัปดาห์ท่ี 2 ให้ความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม 
สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง สมองเสื่อมกับโรคติดต่อไม่เรื้อรัง  

 สัปดาห์ที่  3 กิจกรรมการฝึกสมอง 
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมแนะน า
ตัวเอง เป็นการความเพ่ิมสามารถของสมองสั้นๆ 
orientation program โดยจัดให้ท ากิจกรรมโดย
แบ่งเป็นกลุ่มๆละ 8-10 คน ให้ผู้สูงอายุบอกชื่อ 

นามสกุล วัน เดือน ปี เกิด บ้านเลขที่ หมู่บ้านที่อาศัย
ของตนเอง เวียนให้ผู้สูงอายุในกลุ่มแนะน าตัวจนครบ 
และให้ผู้สูงอายุบอกชื่อ นามสกุล ที่อยู่ของเพ่ือนที่นั่ง
ตรงกันข้ามกับตนเอง และกิจกรรมบอกเล่าประวัติ
ชีวิตของตนเอง (คนละ 5 นาที ) โดยให้ เล่ าถึง
ครอบครัว ชีวิตตั้งแต่วัยเด็กจนถึงปัจจุบัน และความ
ภาคภูมิใจในชีวิต  

 สัปดาห์ที่  4  กิจกรรมการฝึกสมอง 
เริ่ มต้นด้วย การสอบถาม วัน เวลา สถานที่  
ทบทวนกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 ต่อด้วยการบริหาร
ร่างกาย หลังจากนั้นให้ท ากิจกรรมโดยแบ่งเป็น
กลุ่มๆละ 4-5 คน ให้แต่ละกลุ่มเล่นเกมส์ทายชื่อ
สัตว์โดยให้ใช้ท่าทางแทนค าพูด  

 สัปดาห์ที่  5 กิจกรรมการฝึกสมอง 
เริ่ มต้นด้วย การสอบถาม วัน เวลา สถานที่  
ทบทวนกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 ต่อด้วยกิจกรรม
เคลื่อนไหวประกอบท่าทาง จากนั้นให้ท ากิจกรรม
กลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มๆละ 4-5 คนโดยให้แต่ละ
กลุ่มส่ งตัวแทนมาบอกชื่อสัตว์  สิ่ งของ ผลไม้ 
ดอกไม้ เพลง หรือค าท่ีต้นด้วยพยัญชนะ ก-ฮ ให้ได้
จ านวนมากที่สุดภายในเวลา 30 วินาที การหาจุด
ที่แตกต่างของภาพ จากนั้นให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรม
วาดเส้นทางจากบ้านของตนเองถึงรพ.สต. ให้บอก
จุดที่ส าคัญหรือสถานที่ส าคัญอย่างน้อย 3 แห่ง  

 สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมการฝึกสมอง เริ่มต้น
ด้วย การสอบถาม วันเวลา สถานที่  ทบทวนกิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ 5 ต่อด้วยกิจกรรมการเคลื่อนไหวด้วยตาราง 
9 ช่อง และการบ าบัดแบบบูรณาการระบบประสาท
สัมผัสเป็นการกระตุ้นประสาทสัมผัสการรับรู้ที่
หลากหลายโดยใช้ แสง สี เสียง กลิ่น และพ้ืนผิวสัมผัส  

 สัปดาห์ที่  7 -12 ฝึกบริหารสมองด้วย
ตนเองที่บ้าน โดยฝึกบริหารปุ่มสมอง บริหารปุ่มใบ
หู การฝึกการเคลื่อนไหวสลับข้าง การฝึกเล่นเกมส์ 
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บวก ลบ คูณ หาร ต้านลืม เกมส์จับคู่กู้ความจ า 
เกมส์การฝึกเติมเข็มนาฬิกาให้สมบูรณ์   

5. กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โดยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อไม่เรื้อรัง การ
ควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย การรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง 

6. ทดสอบผู้ สู งอายุกลุ่ มทดลองด้วย
แบบทดสอบ MIMSE-THAI 2002 ในสัปดาห์ที่ 7 
และ สัปดาห์ที่ 12 

7. ทดสอบผู้สู งอายุกลุ่มควบคุมด้วย
แบบทดสอบ MIMSE-THAI 2002 ในสัปดาห์ที่ 12 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนาโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทยของกลุ่ม
ผู้สู งอายุโรคเรื้อรังในชุมชนที่ ได้รับการใช้ชุด
กิจกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมกับกลุ่มผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชนที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้
สถิติ Independent t–test 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทยของกลุ่ม
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนก่อนได้รับการใช้ชุด
กิจกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมกับหลังการใช้ชุด
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 7 และ ในสัปดาห์ที่ 12 โดย
ใช้สถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (one 
way repeated measures ANOVA) 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้ งนี้ ผ่ านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา เลขท่ี 3/010/58  วันที่รับรอง 
21 กันยายน 2560 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยอย่าง
เคร่งครัด โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท า
วิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เปิด
โอกาสให้สอบถามข้อมูลก่อนตัดสินเข้าร่วมการ
วิ จั ย  สามารถถอนตั วออกจากโครงการ ได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับ 
การบันทึกข้อมูลใช้รหัสแทนชื่อ การน าเสนอ
รายงานในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อ 

ผลการวิจัย  
ส่วนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 34 
คน คิดเป็น ร้อยละ 56.7 อายุอยู่ในช่วง 60-80 ปี 
อายุเฉลี่ย 68.4 ปี SD= 4.8 วุฒิการศึกษาสูงสุด
ระดับประถมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 83.3  มีโรค
ประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 90.0  

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย
ของกลุ่มทดลองหลังการใช้ชุดกิจกรรมป้องกันโรค
สมองเสื่อมและกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการใช้ชุด 

กิจกรรมเพื่อป้องกันโรคสมองเสื่อม 

คะแนนแบบทดสอบสภาพสมอง  ̅ S.D. t p-value 

กลุ่มทดลอง 23.23 2.0  5.4 .000 

กลุ่มควบคุม 20.13 2.1 
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จากตารางที่ 1 ภายหลังที่ได้รับการใช้ชุด
กิจกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อม กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (p<.01) 

ส่วนที่  3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ย
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย
ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับการใช้ชุดกิจกรรม
ป้องกันโรคสมองเสื่อม และภายหลังการใช้ชุด
กิ จกร รมในสัปดาห์ที่  7  และสั ปดาห์ ที่  1 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทยของกลุ่มทดลองก่อนได้รับการใช้ชุดกิจกรรมป้องกันโรค 

สมองเสื่อมและภายหลังการใช้ชุดกิจกรรม ในสัปดาห์ที่ 7 และสัปดาห์ที่ 12 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 

ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 126.82 2 63.41 

5.05 

12.57** 

ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 439.00 87 

รวม 565.82 89 

SS = Sum of Square, MS = Mean Square 

จากตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทยของกลุ่ม
ทดลองก่อนได้รับการใช้ชุดกิจกรรมป้องกันโรค
สมองเสื่อม และภายหลังการใช้ชุดกิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ 7 และ สัปดาห์ที่ 12 มีคะแนนเฉลี่ย
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(p<.01) 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทยของกลุ่มทดลองก่อนได้รับการใช้ชุด
กิจกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมและภายหลังการใช้
ชุดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 7 และสัปดาห์ที่ 12 โดย
ทดสอบรายคู ่ 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทยของกลุ่มทดลองก่อนการใช้ชุดกจิกรรมป้องกันโรคสมอง 

เส่ือม และภายหลังการใช้ชุดกิจกรรม ในสัปดาห์ที่ 7 และสัปดาห์ที ่12 

คะแนนแบบทดสอบสภาพสมอง  ̅ SD t p-value 

ก่อนการใช้ชุดกิจกรรม 20.33 2.7 -4.3 .000 

หลังการใช้ชุดกิจกรรม สัปดาห์ที่ 7 21.97 1.7 

ก่อนการใช้ชุดกิจกรรม 20.33 2.7 -6.3 .000 

หลังการใช้ชุดกิจกรรม สัปดาห์ที่ 12 23.23 2.0 

หลังการใช้ชุดกิจกรรม สัปดาห์ที่ 7 21.97 1.7 -7.6 .000 

หลังการใช้ชุดกิจกรรม สัปดาห์ที่ 12 23.23 2.0 
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จากตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทยภายหลังได้รับ
การใช้ชุดกิจกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมในสัปดาห์
ที่ 7 สูงกว่าก่อนใช้ชุดกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (p<.01) 

คะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้นฉบับภาษาไทยภายหลังได้รับการใช้ชุด
กิจกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมในสัปดาห์ที่ 12 สูง
กว่าก่อนใช้ชุดกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (p<.01) 

คะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้นฉบับภาษาไทยภายหลังได้รับการใช้ชุด
กิจกรรมเพื่อป้องกันโรคสมองเสื่อมในสัปดาห์ที่ 12 
สูงกว่าภายหลังได้รับการใช้ชุดกิจกรรมป้องกันโรค
สมองเสื่อมในสัปดาห์ที่ 7อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 (p<.01) 

อภิปรายผล 
1. คะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบสภาพสมอง

เบื้องต้นฉบับภาษาไทยของกลุ่มทดลองภายหลัง
การใช้ชุดกิจกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
สามารถอธิบายได้ว่า ชุดกิจกรรมป้องกันโรคสมอง
เสื่อมที่ประกอบด้วย 1.กิจกรรมควบคุมปัจจัยเสี่ยง
โรคเรื้อรัง 2.กิจกรรมรู้เท่าทันอาการสมองเสื่อม 
และ 3.กิจกรรมการฝึกสมอง (cognitive training) และ
กิจกรรมทางกาย (Physical activity) เมื่อสมองได้รับ
สิ่งกระตุ้นต่าง ๆ จากการมองเห็น การได้ยิน การได้
กลิ่น การรับรส การสัมผัสจับต้อง จะท าให้สมองจดจ า
สิ่งต่าง ๆ ได้ดีขึ้น การท ากิจกรรมฝึกสมองสามารถเพ่ิม
ศักยภาพการรู้คิด (cognitive reserve) โดยผ่านหลาย
กลไก คือ เพ่ิมความหนาแน่นของเซลล์ประสาท 
(neuronal density) และความหนาแน่นของเปลือก

สมอง (cortical thickness) เพ่ิมการจัดเรียงตัว
ของเครือข่ายสมองด้านการรู้คิด (neurocognitive 
network) และลดผลเสียของฮอร์โมนความเครียด 
(stress hormone) ต่อสมอง กิจกรรมการฝึก
สมอง เช่น เล่นเกมส์แก้ปริศนา กิจกรรมการฝึก
ส ม อ ง ช่ ว ย ส่ ง เ ส ริ ม ด้ า น ก า ร ร ะ ลึ ก ข้ อ มู ล 
(immediate and delay recall) และช่วยในเรื่อง
การพัฒนาการรู้คิดด้านความจ า การให้เหตุผลและ
ความเร็วในการประมวลผล อีกทั้งการปฏิบัติที่เคย
ได้รับซ้ า ๆ จะมีผลท าให้การท างานของระบบการ
กระตุ้น (arousal system) ซึ่งเป็นระบบแรกที่รับ
ข้อมูลและข้อมูลที่มีการทบทวนหรือมีการรับข้อมูล
นั้นซ้ าอีก ข้อมูลจะผ่านไปสู่ระบบลิมบิค (limbic 
system) เกิดเป็นความจ าสัมผัส (sensory) ท าให้
กลุ่มตัวอย่างสามารถเก็บบันทึกข้อมูลที่ ได้รับ
เปลี่ยนเป็นความจ าระยะสั้น (short term memory) 
ที่มีความคงอยู่ในระยะเวลาเป็นวันหรือ 2-3 วัน 
ส่งผลให้ความจ าระยะสั้นเปลี่ยนเป็นความจ าระยะ
ยาว (long-term memory) ที่จะให้การคงอยู่ของ
ความจ าตลอดไป ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษา
ของซันสตอร์ม (Sundstrom, 2016) พบว่า การ
เข้าร่วมกิจกรรมท่ีกระตุ้นการรู้คิดช่วยให้ผู้สูงอายุมี
การรู้คิดที่ดีขึ้น โดยคะแนนการรู้คิดที่เพ่ิมขึ้น 1 
คะแนน มีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคอัลไซเมอร์ร้อยละ 33 

2. คะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้นฉบับภาษาไทยของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ
การใช้ชุดกิจกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมและ
ภายหลังการใช้ชุดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 7 และ 
สัปดาห์ที่ 12 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 เมื่อเปรียบเทียบรายคู่พบว่า ภายหลัง
ได้รับการใช้ชุดกิจกรรม ในสัปดาห์ที่  7 และ 
สัปดาห์ที่ 12 พบว่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้ชุด
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กิจกรรม และในสัปดาห์ที่ 12 มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่าสัปดาห์ที่ 7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 สามารถอธิบายได้ว่าหลังการใช้ชุดกิจกรรม
ป้องกันโรคสมองเสื่อมผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย
เพ่ิมขึ้นเป็นผลมาจากการป้องกันที่มุ่งเน้นหลาย
ปัจจัยร่วมกัน โดยพบว่า การฝึกการใช้สมอง 
(Cognitive activity training) อย่างสม่ าเสมอจะ
ช่วยกระตุ้นการท างานของสมองในส่วนรู้คิด เช่น 
ความจ า ภาษา สมาธิจดจ่อ การบริหารจัดการ 
การท างานประสานกันระหว่างการรู้คิดและ
กล้ามเนื้อ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ
นักวิจัยต่างๆ อาทิ การศึกษาของวาเลนซูล่า 
(Valenzuela, 2009) การศึกษาของ เบรยล์ โรทรู 
และ ฟอร์เร่ (Breuil, Rotrou, & Forette, 1994) 
และการศึกษาของ สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค และ
อาทิตยา สุวรรณ (Trakulsithichoke & Suwan, 
2016) ที่พบว่า การฝึกท างานของสมองสามารถ
เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของสมองได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับการไม่ได้ฝึก และ
จากการออกก าลังกายแบบ aerobic exercise 
อย่างน้อยครั้งละ 30 นาที 2 ครั้งต่ออาทิตย์ จะ
ช่วยเพ่ิมปริมาตรเนื้อเทา (gray matter) ในเขต
สมองหลายเขต ปริมาตรเนื้อเทาในฮิปโปแคมปัสที่
เ พ่ิ มขึ้ น สั ม พันธ์ กั บคว ามจ าปริ ภู มิ  ( spatial 
memory) ที่ดีข้ึน โครงสร้างทางสมองที่ตอบสนอง
ต่อการออกก าลังกายโดยขยายปริมาตรสูงสุดก็คือ 
prefrontal cortex, caudate nucleus, และ
ฮิปโปแคมปัส อัตราการใช้ออกซิเจนระดับสูงสุด
เมื่อออกก าลังกาย (VO2 max) สัมพันธ์กับ 
executive function ที่ดีกว่า การประมวลข้อมูลที่เร็ว
กว่า (Gomez-Pinilla, Hillman, 2013; Erickson, 
Hillman, Kramer, 2015) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ เคลลี่ ลอเรย์, ลอเลอร์ โรเบิร์ตสัน และ วอลช์ 
เบรนแนน (Kelly, Loughrey, Lawlor, Robertson, 
Walsh, & Brennan, 2014) ที่พบว่า การออกก าลัง
กายแบบแอโรบิค การออกก าลังกายแบบมีแรง
ต้านหรือการร าไทชิ จะส่งผลให้มีผลลัพธ์ดีขึ้นกับ
สมองในด้านการจัดการ ความจ า ผู้ที่มีกิจกรรม
ทางกายมากจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับคนที่มี
กิจกรรมทางกายน้อย (RR =0.72, 95% CI: 0.60, 
0.86) เมื่อวิเคราะห์แยกแต่ละประเภทของภาวะ
สมองเสื่อมพบว่าการมีกิจกรรมทางกายลดความ
เสี่ยงต่อการเกิด Alzheimer disease และ 
vascular dementia ซึ่งถ้าได้รับการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยชะลอความ
เสื่อมของสมองให้ช้าออกไป 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
การน าชุดกิจกรรมไปทดลองใช้ในชุมชน ผู้

ที่น าไปใช้ควรมีการฝึกทักษะการใช้เครื่องมือและ
ฝึกทักษะที่จ าเป็นในการประเมินสมรรถภาพสมอง
ในผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาติดตามการท างานของ

สมองของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย ปีละ 2 
ครั้ง โดยห่างกันครั้งละ 6 เดือน เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของการใช้ชุดกิจกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคสมองเสื่อม 

2. ควรมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมการฝึก
สมอง (cognitive training) ให้มีหลากหลายรูปแบบ
เพ่ือช่วยกระตุ้นการท างานของสมองในส่วนรู้คิด เช่น 
ความจ า ภาษา สมาธิจดจ่อ การบริหารจัดการ และ
การท างานประสานกันระหว่างการรู้คิดและกล้ามเนื้อ 
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