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Abstract

	 This quasi-experimental design study aimed to investigate 

the effect of cognitive stimulation with mild cognitive impairment in 

people. The sample consisted of 30 people aged over 50 years who 

lived in Mueang District, Surat Thani Province, and met the inclusion 

criteria. Simple random sampling technique was used to draw the 

control group and the experimental group from the sub-districts. 

Both groups had similar characteristics of gender, age, education 

level, and cognitive score. The experimental group received the 

cognitive stimulation program. Data collection was conducted using 

cognitive assessment. Data analysis was done using descriptive 

statistics and repeated measures ANOVA.

	 The results showed that, at the 3-month post-intervention 

and the 6 and 9-month follow-up, the experimental group had a 

higher cognitive score than prior to the intervention and had a 

higher mean score of cognitive status than the control group. In 

the control group, the mean score of cognitive status increased at 

the 3-month post-intervention but decreased at the 6 and 9-month 

follow-up. The experimental group had different scores of cognitive 

status pre- and post-intervention at the 3, 6 and 9-month follow-up 

with statistical significance (p<.05). The control group had different 

scores of cognitive status with no statistical significance (p>.05).

	 The  cognitive  stimulation  program  with  mild  cognitive 

impairment can be implemented on adults and older adults to 

reduce the risk of future dementia.
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	 บทนำ�

	 ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจจุบันประชากรสูงอายุไทยมีจำ�นวนเพิ่ม

มากขึ้น ทำ�ให้มีโอกาสพบปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุที่

มีอายุยืนยาว ได้แก่ ภาวะสมองเสื่อมซ่ึงเป็นอาการที่

เกิดขึ้นจากโรคทางสมองมีลักษณะเร้ือรัง การดำ�เนิน

ของโรคเปน็แบบคอ่ยเปน็คอ่ยไป รบกวนการทำ�งานของ

สมอง เช่น ความคิด การรับรู้ ความเข้าใจ การคำ�นวณ 

ความสามารถในการเรียนรู้ภาษา และการตัดสินใจ 

เกิดความบกพร่องในกระบวนการเรียนรู้ การควบคุม

อารมณ์ และพฤติกรรม1 ความชุกของภาวะสมองเสื่อม

ในประชากรไทย มีผลการศึกษาแตกต่างตามพื้นที่และ

อายุที่ศึกษา เช่น ในชุมชนเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา อายุ 

50 ปี ขึ้นไป จำ�นวน 64 ราย พบร้อยละ 10.22 ผู้สูงอายุ

เขตกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 370 คน พบร้อยละ 27.33 

และในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จำ�นวน 4,048 คน พบความ

ชุกเท่ากับร้อยละ 3.34  จังหวัดสุราษฎร์ธานีจากการ

สำ�รวจผู้สูงอายุจำ�นวน 431 ราย  โดยใช้แบบประเมิน

สภาพสมองเบื้องต้น (Mini Mental State Examination 

: MMSE Thai 2002) พบความชุกของภาวะสมองเสื่อม

ร้อยละ 9.8 5  การศึกษาผู้ที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะ

ต้นกับภาวะสมองเสื่อมในประชากรอายุเท่ากับหรือ

มากกวา่ 50 ป ีท่ีมกีารรูคิ้ดลดลงโดยไมท่ราบสาเหตุ โดย

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ระบบประสาทตั้งแต่เริ่มต้น 

และ 1 ปี กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 176 คน เริ่มต้น ร้อยละ 

46 มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น ร้อยละ 10.2 มีภาวะ

สมองเสื่อม เวลาผ่านไป 1 ปี ผู้ที่มีภาวะสมองบกพร่อง

ระยะต้น ร้อยละ 9.9 เกิดภาวะสมองเสื่อม และร้อยละ 

59.3 กลับสู่ภาวะปกติ ผลการศึกษาบอกถึงแนวโน้มผู้

ที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น ร้อยละ 9.9 จะเปลี่ยน

เป็นภาวะสมองเสื่อม ในเวลา 1 ปี 6

	 ภาวะสมองบกพร่องระยะต้น (Mild Cognitive 
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บทคัดย่อ

	 การวจิยักึง่ทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาผลของการพฒันาศกัยภาพสมองของผู้ท่ีมสีมรรถภาพสมอง

บกพรอ่งในระยะตน้ กลุม่ตวัอยา่งคอืผูท้ีม่อีาย ุ50 ปขีึน้ไปในอำ�เภอเมอืง จงัหวัดสรุาษฎรธ์าน ีทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ ์

จำ�นวน 30 คน จบัฉลากเลอืกตำ�บลเปน็กลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลอง โดยท้ังสองกลุ่มมคุีณสมบติัด้าน เพศ อาย ุระดับ

การศึกษา และคะแนนสมรรถภาพสมองใกล้เคียงกัน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมอง เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินสมรรถภาพสมอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

วัดซ้ำ�

	 ผลการศึกษา  ภายหลังการทดลอง 3 เดือนและระยะติดตามผลเดือนท่ี 6 และ9 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนสมรรถภาพสมองสงูกวา่กอ่นการทดลอง และมคีา่เฉลีย่คะแนนสมรรถภาพสมองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ สว่นกลุม่

ควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองหลังการทดลองเดือนที่3 สูงขึ้น และลดลงในเดือนที่ 6 และ9 กลุ่มทดลอง

มคีา่เฉลีย่คะแนนสมรรถภาพสมองกอ่นและหลงัการทดลองเดอืนที ่3, 6 และ9 แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(p<.05) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>.05)

	 โปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมองของผูท้ีม่สีมรรถภาพสมองบกพรอ่งในระยะต้นสามารถนำ�ไปประยกุต์ใช้ใน

ประชากรวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดสมองเสื่อมในอนาคตได้
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Impairment: MCI) เป็นภาวะที่สมองเริ่มมีการเสื่อม 

ครอบคลุมหลายด้าน เกินกว่าที่ควรจะเป็นสำ�หรับคน

ที่อายุและระดับการศึกษานั้นๆ แต่อาการมักจะไม่เป็น

อุปสรรคต่อกิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน ปัญหาที่พบบ่อย

ของภาวะสมองบกพร่องระยะต้น คือ การจำ�ชื่อคนไม่ได้ 

ลืมสิ่งของ ไม่มีสมาธิ พูดสับสน/วกวน หลงลืมวัน เรียก

ชื่อสิ่งของไม่ถูก ไม่มีสมาธิจดจ่อ หลงทิศทาง ความคิด

การแกไ้ขปญัหาชา้ลง หรอืผดิพลาด 7,8  ซึง่เกดิจากความ

บกพรอ่งของการรูคิ้ด (cognitive function) ดา้นความจำ�

(memory) ความใส่ใจ (attention) มิติทัศน์ (visuo-spatial

function)  และการดำ�เนินการปฏิบัติ  (execution 

function)8 การปอ้งกนัและการชะลอความจำ�เสือ่ม  โดยมี

การฝกึความจำ�อยา่งสม่ำ�เสมอ  เปน็กลยทุธห์น่ึงท่ีชว่ยให้

ผู้สูงอายุมีความจำ�ที่ดีขึ้นและการชะลอความจำ�เสื่อม 9

	 กิจกรรมฝึกสมองแบบฝึกการรู้คิด  (cognitive

training) ออกแบบมาเพื่อกระตุ้นการทำ�หน้าที่รู้คิด คือ

การฝึกสมองท่ีมีระเบียบแบบแผน (structured practice)

ที่เฉพาะเจาะจงกับด้านต่างๆ ของสมอง  เช่น  ความจำ�

ความใส่ใจ และภาษา เป็นต้น ได้รับพัฒนาโดยสถาบัน

เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับคณะ

แพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยทีมสหวิชาชีพ

ซึ่งมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม  ได้แก่ 

อายุรแพทย์ด้านผู้สูงอายุ จิตแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา

นักกิจกรรมบำ�บัด การพัฒนารูปแบบได้อ้างอิงปัญหา

ที่พบบ่อยในผู้ที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องเล็กน้อย

ที่มารับการรักษาในคลินิกความจำ� เช่น การจำ�ชื่อคน

ไม่ได้ หาของไม่พบ การหลงทิศทาง มีความลำ�บากใน

การตัดสินใจ  เชื่อมโยงกับความสามารถของสมองด้าน

ที่สำ�คัญในการรับรู้ข้อมูล และประมวลผล คือความ

ใส่ใจ มิติสัมพัทธ์ ความจำ� และทักษะการจัดการ รูป

แบบกิจกรรมจำ�นวน 6 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง ห่างกันทุก 

2 สัปดาห์ และได้ศึกษานำ�ร่องที่โรงพยาบาลรามาธิบดี 

และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่ากิจกรรมกลุ่ม

กระตุ้นความสามารถของสมองช่วยให้ผู้ที่มีสมรรถภาพ

สมองบกพร่องระยะต้น มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนน

ด้านการใช้ภาษาดีขึ้น 10

	 สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณ

สังวรเพื่อผู้สูงอายุ ได้ขยายการศึกษากิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพสมองในผู้ที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องใน

ระยะต้นในประชากร 4 ภมิูภาคของประเทศไทย ท่ีจงัหวัด

ลำ�ปาง นนทบุรี ขอนแก่น (สุราษฏร์ธานี และสงขลา)

ท้ังน้ีการศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครกลุ่มตัวอย่างมี

จำ�นวนปีเฉล่ียท่ีได้รับการศึกษาเท่ากับ 15.06 -15.55 

ปี การนำ�รูปแบบกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองในผู้ที่มี

สมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้นไปใช้ในทุกภูมิภาค

ของประเทศ ผลการศึกษาแต่ละภูมิภาคที่มีความแตก

ต่างของประชากรในด้านระดับการศึกษา รูปแบบการ

ดำ�เนินชีวิต จะนำ�ไปสู่การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อ

การดูแลผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน 

	 คณะผู้วิจัยในฐานะที่ทำ�งานเกี่ยวกับภาวะ

สมองเส่ือมร่วมกับสหวิชาชีพในจังหวัดสุราษฎร์ธานี

ตัง้แต ่พ.ศ. 2546 และไดร้ว่มพฒันาการดแูลผูป้ว่ยสมอง

เสื่อมหลายๆ ด้าน เช่น การบริการตรวจรักษาที่คลินิก

ความทรงจำ� โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี การจัดกิจกรรม

เพิ่มความตระหนักแก่ประชาชนโดยชมรมผู้ดูแลผู้ป่วย

สมองเส่ือมจังหวัดสุราษฎร์ธานี ท่ีผ่านมาในจังหวัด

สุราษฎร์ธานียังไม่มีรูปแบบกิจกรรมสำ�หรับกระตุ้น

ศักยภาพสมองผู้ท่ีมีสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น 

ซึ่งผลการศึกษากิจกรรมพัฒนาศักยภาพของสมองในผู้

ที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นนี้ จะสามารถนำ�ไปใช้

จดักจิกรรมสำ�หรบัประชาชนและผูท่ี้สมองบกพรอ่งระยะ

ต้นเพื่อเพิ่มศักยภาพสมอง ลดการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

ที่จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพสมอง

ของผู้ที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องในระยะต้น 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพสมอง

ของผูท้ีม่สีมรรถภาพสมองบกพรอ่งในระยะตน้ ของกลุม่

ที่ได้รับกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองก่อนการทดลอง 

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล



	 กรอบแนวคิดการวิจัย       

	 การพัฒนาศักยภาพสมอง ได้แก่ การฝึก

สมองแบบ Cognitive training คือการฝึกสมองที่มี

ระเบยีบแบบแผน ซึง่เปน็การฝกึทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัดา้น

ต่างๆ ของสมอง เช่น ความจำ�, ความใส่ใจ และภาษา 

แต่ละกิจกรรมจะมีการกระตุ้นแบบเฉพาะเจาะจงกับ

การทำ�งานของสมองโดยเฉพาะด้านความจำ� โดยใช้

ขบวนการรับรู้ข้อมูล ประกอบด้วยความใส่ใจซึ่งเป็นพื้น

ฐานหลักสำ�หรับการรับรู้ข้อมูล และข้อมูลส่วนหน่ึงมี

การรบัรูท้ีเ่ปน็ลกัษณะเฉพาะทีต่อ้งอาศยัความเชือ่มโยง

ของการมองเหน็สอดคลอ้งกับการกำ�หนดทศิทางในการ

เคลื่อนไหว คือ มิติสัมพัทธ์ เม่ือรับรู้ข้อมูลแล้วจะมีการ

ประมวลผล โดยสังเคราะห์ความจำ�ที่มีอยู่เดิมทำ�ให้เกิด

ความจำ�ใหม่ ร่วมกับทักษะด้านการจัดการ 10 ร่วมกับมี

กิจกรรมการเคลื่อนไหวท่ีช่วยเสริมให้พร้อมรับการกระ

ตุ้นต่อไป ใช้ระยะเวลาการฝึกตามโปรแกรม จำ�นวน 6 

ครั้ง ห่างกันทุก 2 สัปดาห์ นาน 3 เดือน หลังจากนั้นให้

นำ�รปูแบบกจิกรรมในโปรแกรมทีไ่ดร้บัไปฝกึดว้ยตนเอง

ต่อเนือ่งทีบ้่าน ตดิตามผลโดยวดัความสามารถของสมอง

ในเดือนที่ 3, 6 และ 9 หลังได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย        

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง (the pretest-posttest control group 

design)  ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไปที่อาศัยใน

อำ�เภอ เมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่

มอีาย ุ50 ปขีึน้ไปในอำ�เภอเมอืง จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี ทีมี่ 

คณุสมบตัติามเกณฑ ์ไดแ้กป่ระเมนิภาวะซึมเศรา้ (Thai 

Geriatric Depression Scale: TGDS) ≤ 6 คะแนน, 

ประเมินสภาพสมองเบื ้องต้น  (Mini  Mental  State 

Examination: MMSE Thai 2002 > 22  คะแนน ประเมนิ 

สมรรถภาพสมองโมคา (Montreal Cognitive Assess-

ment: MoCA test)  < 25 คะแนน หลังจากนั้นใช้การ 

สุ่มอย่างง่าย จับฉลากเลือกตำ�บลหนึ่งเป็นกลุ่มควบคุม

กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง 

1. 	 Attention ฝึกให้มีความใส่ใจ

2. 	 Executive function ฝึกกระบวนการคิด การตัดสินใจ

	 การจัดกลุ่มเพื่อช่วยให้ความจำ�ดีขึ้น

3. Memory ฝึกความจำ� ความตั้งใจเวลารับรู้ข้อมูล

	 มีการทบทวนซ้ำ� ๆ ดึงข้อมูลที่จำ�เป็นมาใช้ได้

4.	 Visuospatial function ฝึกการมองเห็นแบบมิติ

	 สัมพันธ์ กะระยะได้

สมรรถภาพสมอง

- 	Executive function (กระบวนการคดิ การตัดสนิใจ)

- 	Attention (ความใส่ใจ)

- 	Language (ภาษา)

- 	Memory (ความจำ�)

- 	Visuospatial function 

	 (การมองเห็นแบบมิติสัมพันธ์)

- 	Orientation (การรับรู้สิ่งแวดล้อม)

ตัวแปรต้น

ตัวแปรตาม
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และอีกตำ�บลเป็นกลุ่มทดลอง โดยทั้งสองกลุ่ม มี 

คุณสมบัติด้าน เพศ อายุ คะแนน MoCA test ใกล้เคียง

กัน การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 30 คน 

แบง่เปน็กลุม่ทดลอง 15 คน กลุม่ควบคมุ 15 คน11 ผูว้จิยั

เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 16 คนเพื่อป้องกันการ

สูญหายระหว่างดำ�เนินการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ใช้เครื่องมือการวิจัยที่คณะผู้วิจัยของสถาบัน

เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ

และคณะแพทยศาสตร์ โ รงพยาบาลรามาธิบดี  

มหาวิทยาลัยมหิดลพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา 

	 2.	แบบประเมินสมรรถภาพสมอง (Montreal 

Cognitive Assessment : MoCA test)12 ประกอบด้วย

การประเมนิสมอง 7 ดา้น ไดแ้ก ่1) ความสามารถในการ

บริหารจัดการ 2) การเรียกชื่อ 3) ความใส่ใจ 4) ภาษา 

5) ความคิดเชิงนามธรรม 6) ความจำ�ระยะยาว 7) การ

รับรู้ คะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยเพิ่มหนึ่งคะแนนในผู้ที่

มีการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี ผู้ที่ได้คะแนนน้อย

กว่า 25 ถือว่ามีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น

	 3.	 โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมอง7 ประกอบ

ด้วยกิจกรรมกลุ่มจำ�นวน 6 ครั้ง ได้แก่

	 ครั้งที่ 1 กิจกรรมกระตุ้นความจำ� ความตั้งใจ

เวลารับรู้ข้อมูล การทบทวนซ้ำ�ๆ [ความจำ�: ส่วนของ

ความใส่ใจอย่างต่อเนื่อง] โดยให้ความรู้เร่ืองสมอง: 

ความสำ�คัญในการฝึกความจำ�ช่ือ โดยต้ังสติ ใส่ใจกับ

ภาพ เสียง และตัวอักษร หรือใช้เทคนิคอื่นๆ 

กิจกรรมต่อเนื่อง : การทำ�อัตชีวประวัติ ทบทวนความจำ�

ระยะยาว เรื่องที่เป็นความภาคภูมิใจ ความรู้สึกดีกับ

ตนเอง สิง่ทีอ่ยากจะปรบัเปลีย่นตนเองใหดี้ขึน้ในปจัจุบนั 

	 ครั้งที่ 2 กิจกรรมกระตุ้นความจำ� ความตั้งใจ

เวลารับรู้ข้อมูล การทบทวนซ้ำ�ๆ [ความจำ�: ส่วนของความ

ใส่ใจในส่ิงท่ีสนใจ] โดยการทบทวนความจำ�ระยะยาวและ

กระตุ้นการรับรู้ กิจกรรมการเคลื่อนไหวเพื่อความตื่นตัว 

กิจกรรมต่อเนื่อง : เลือกฟังเพลง หรือดูรายการโทรทัศน์

ทีป่ระทบัใจ วนัละ 15 นาท ีสรปุประเดน็ทีไ่ดฟ้งั หรอืดใูน

สมุดบันทึกทุกวัน ฝึกตาราง 9 ช่อง

	 ครั้งที่ 3 กิจกรรมฝึกการมองเห็นแบบมิติ

สัมพันธ์ กะระยะได้ (Visuospatial function) Memory 

และ Executive function โดยสังเกตรายละเอียดเขียน

แผนที่: หาจุดสังเกต เชื่อมโยงมองภาพเป็นมิติ

กิจกรรมต่อเน่ือง : จากแผนท่ีท่ีท่านเขียนจากบ้านมาท่ี

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ให้เพิ่มรายละเอียดจุดสังเกต

ระหว่างทางที่ทำ�ได้

	 ครั้งท่ี 4 กิจกรรมฝึกให้มีความใส่ใจในด้าน

ต่างๆ ความตั้งใจเวลารับรู้ข้อมูล การทบทวนซ้ำ� ๆ และ

การดึงข้อมูลท่ีจำ�เป็นมาใช้ได้ (Attention) ความจำ� 

(Memory) และ Executive function โดยจินตนาการ

ภาพ ความจำ�ภาพ และความจำ�ตัวเลข ใหจ้ำ�จากตาราง 

9 ช่อง กระตุ้นสมองซีกซ้ายและขวา จำ�นวน 6 ท่า

กิจกรรมต่อเน่ือง กระตุ้นสมองซีกซ้ายและขวา วันละ 

15 นาที

	 ครั้ งที่  5  กิจกรรมฝึกความจำ� และฝึก

กระบวนการคิด การตัดสินใจ การจัดกลุ่มเพื่อช่วยให้

ความจำ�ดข้ึีน (Executive function) โดยการฝกึความจำ�

ที่เป็นภาพ การจำ�รายละเอียดของเรื่องที่สร้างเป็นระยะ

สั้น และการวางแผนสร้างเรื่องราว 

กจิกรรมตอ่เนือ่ง : จดัของในบา้น ถา่ยรปู กอ่น-หลงั หรอื

ใช้การวาดภาพการจัดของในบ้าน ก่อน-หลัง

	 ครัง้ที ่6 กจิกรรมฝกึกระบวนการคดิ การตดัสนิ

ใจ การจัดกลุ่มเพื่อช่วยให้ความจำ�ดีขึ้น (Executive 

function) โดยการจัดของ ซื้อของ และการตัดสินใจ โดย

การวางแผนจัดกลุ่มสิ่งของ และการตัดสินใจ 

	 ผูว้จิยัไดน้ำ�โปรแกรมไปทดลองใชก้บัประชากร

ทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 10 คนกอ่นนำ�

ไปใช้จริง

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช

ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข  กลุ่มตัวอย่างได้รับเอกสารข้อมูลสำ�หรับ

การพัฒนาศักยภาพสมองของผู้ที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องในระยะต้น  1147Reg 11 Med J
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ผูเ้ขา้รว่มวจิยั ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ระยะเวลาดำ�เนนิ

การวิจัย ลักษณะกิจกรรม การเก็บรวบรวมข้อมูล เม่ือ

กลุ่มตัวอย่างตอบรับ ผู้วิจัยให้ลงลายมือชื่อในหนังสือ

ยินยอม และผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตลอดระยะ

เวลาดำ�เนินการวิจัย

	 วิธีการศึกษา 

	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ คัดเข้าจากผู้ที่อายุมากกว่า 50 ปีข้ึนไปจำ�นวน 

160 ราย พบผู้ที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องในระยะต้น 

จำ�นวน 32 ราย (คิดเป็นร้อยละ 20) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่าง

ครบ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินสมรรถภาพสมอง

โมคา (MoCA test) 

	 กลุ่มทดลอง  ผู้วิจัยดำ�เนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมจำ�นวน 6 ครั้ง ใช้เวลาครั้ง ๆ  ละ 2-3 ชั่วโมงทุก 

2 สัปดาห์ หลังเสร็จกิจกรรมทกครั้งจะมีกิจกรรมให้ทำ�

ต่อเนื่องที่บ้านทุกวันและให้บันทึกข้อมูลในสมุดบันทึก

กจิกรรม รวมระยะเวลาดำ�เนินการทดลองตามโปรแกรม 

3 เดือน เมื่อสิ้นสุดการทดลองมีการประเมินสมรรถภาพ

สมองเดือนท่ี 3 และติดตามผลในเดือนท่ี 6 และเดือนท่ี 9

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลในช่วงเวลา

ใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง โดยรวบรวมข้อมูลสมรรถภาพ

สมองในเดอืนที ่6 และตดิตามผลในเดอืนที ่9 และเดอืน

ที่ 12

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปทางสถิติ  

ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา  

	 ทดสอบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติไคสแควร์  วิเคราะห์ความแตก

ต่างของค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพสมองโดยใช้สถิติ 

repeated measure ANOVA

	 ผลการวิจัย 

	 กลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 32 คน ภายหลงัเริม่ดำ�เนนิ

การทดลอง กลุ่มทดลอง 1 คนมีปัญหาสมองและได้รับ

การผ่าตัด กลุ่มควบคุม 1 คน ในระยะติดตามเกษียณ

อายุงานและมีการย้ายท่ีอยู่อาศัย เหลือกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง 15 คน กลุ่มควบคุม 15 คน ท้ังสองกลุ่ม

มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วน

ใหญ่มีการศึกษา 7-12 ปี มากที่สุด (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลเพศ อายุ สถานภาพ และการศึกษา (n = 30)

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

เพศ		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

	 หญิง	 11	 73.33	 12	 80.00	   

	 ชาย	  4 	 26.67	   3	 20.00	   

อายุ		  X = 61.06 ปี	 X = 61.52 ปี		

สถานภาพ

	 โสด	 2	 13.33	 1	 6.67

	 คู่	 8	 53.34	 8	 53.33

	 หม้าย/หย่า/แยก	 5	 33.33	 6	 40.00

การศึกษา (ปี)

	 < 6 ปี	  2	 13.33	 3	 20.00

	 7-12 ปี 	 8	 53.34	 8	 53.33

	 >12 ปี	 5	 33.33	 4	 26.67

1148	 วีณา  ลิ้มสกุล วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 ก.ค.- ก.ย. 2561



	 ก่อนวิเคราะห์ข้อมูลได้ทำ�การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ repeated measure ANOVA ได้แก่ กลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละกลุ่มมีการแจกแจงปกติ ความแปรปรวนของประชากรในแต่ละกลุ่มของตัวแปรตามมีค่าเท่ากัน ข้อมูล

ที่ทดสอบอยู่ในมาตรวัดแบบอันตรภาค คะแนนสมรรถภาพสมองในการวัดซ้ำ�แต่ละครั้งมีความสัมพันธ์กัน ซึ่งเป็นไป

ตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ

	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม เมื่อทดสอบด้วยแบบ

ทดสอบโมคา (MoCA test) ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 22.067 กลุ่มควบคุม 21.600 หลังการทดลอง 3 

เดือน และระยะติดตามผลเดือนที่ 6 และเดือนที่ 9 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพสมองสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง และมีค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพ

สมองหลังการทดลอง 3 เดือนสูงขึ้น และลดต่ำ�ลงในระยะติดตามผลเดือนที่ 6 และเดือนที่ 9 (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 คา่เฉลีย่คะแนนสมรรถภาพสมอง (MoCA test) ของกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุกอ่นการทดลอง หลงัการ

ทดลองเดือนที่ 3 ระยะติดตามผลเดือนที่ 6 และเดือนที่ 9 (n = 30)

	 เมือ่เปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนสมรรถภาพสมองกอ่นการทดลองและหลังการทดลองเดือนท่ี 3 ระยะติดตาม

ผลเดือนที่ 6 และเดือนที่ 9 พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p<.05) (ตารางที่ 3) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p>.05) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองของกลุ่มทดลอง  ก่อนการทดลอง  และหลังการทดลอง

	     เดือนที่ 3 ระยะติดตามผลเดือนที่ 6 และเดือนที่ 9 (n = 15)

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

		  Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.	

ก่อนการทดลอง	 22.067	 1.907	 21.600	 2.746	

หลังการทดลองเดือนที่ 3	 25.333	 2.225	 23.066	 4.026

ระยะติดตามผลเดือนที่ 6	 26 .600	 1.764	 22 .600	 3.621	

ระยะติดตามผลเดือนที่ 9	 26.666	 2.160	 22.933	 3.432

เวลา ระยะ
Mean 

difference SE p-value

ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลองเดือนที่ 3	 3.267	 .441	 .000

	 ระยะติดตามผลเดือนที่ 6	 4.533	 .496	 .000

	 ระยะติดตามผลเดือนที่ 9	 4.600	 .476	 .000

การพัฒนาศักยภาพสมองของผู้ที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องในระยะต้น  1149Reg 11 Med J
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ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองของกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง

	 เดือนที่ 3 ระยะติดตามผลเดือนที่ 6 และเดือนที่ 9 (n = 15)

เวลา ระยะ
Mean 

difference SE p-value

ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลองเดือนที่ 3	 1.467	 .682	 .050

	 ระยะติดตามผลเดือนที่ 6	 1.000	 .526	 .078

	 ระยะติดตามผลเดือนที่ 9	 1.333	 .667	 .065

	 การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนสมรรถภาพสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลัง

การทดลอง 3 เดือน และระยะติดตามผล 6 เดือน และ 

9 เดือน โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพ

สมองภายหลังการทดลอง 3 เดือน และระยะติดตามผล 

6 เดอืน และ 9 เดอืน สงูกวา่กอ่นการทดลองแตกตา่งกนั

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองภายหลังการทดลอง

3 เดอืน และระยะตดิตามผล 6 เดอืน และ 9 เดอืน สงูกวา่

ก่อนการทดลองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p>0.05) 

	 จากผลดังกล่าวอธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองเม่ือ

ไดม้กีจิกรรมฝกึสมองทีม่รีะเบยีบแบบแผน เปน็การฝกึที่

เฉพาะเจาะจงกบัดา้นตา่ง ๆ  ของสมอง ไดแ้กก่ารเลอืกให้

ความใส่ใจกับสิ่งที่สนใจ การมีความใส่ใจอย่างต่อเนื่อง

การฝกึความจำ�ความตัง้ใจเวลารบัรูข้้อมลู มกีารทบทวน

ซ้ำ� ๆ ทำ�ให้ดึงข้อมูลที่จำ�เป็นมาใช้ได้ ฝึกการมองเห็น

แบบมติสิมัพนัธ ์กะระยะได ้การฝกึกระบวนการคดิ  การ

ตัดสินใจ  การจัดกลุ่มเพื่อช่วยให้ความจำ�ดีขึ้น  พบว่า

กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง ส่งผลต่อสมรรถภาพ

ของสมองด้านกระบวนการคิด การตัดสินใจ มิติสัมพันธ์ 

ความจำ� การใช้ภาษา ความจำ�ระยะยาว และการรับรู้

สิ่งแวดล้อม ดังผลการศึกษาการกระตุ้นความสามารถ

ของสมองด้านทักษะการจัดการความใส่ใจ ความจำ�

และมิติสัมพัทธ์ในผู้ที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะ

ต้นที่มีอายุ 60  ปีขึ้นไปจำ�นวน  71  ราย  กลุ่มที่ได้รับการ

กระตุ้นความสามารถของสมองด้วยกิจกรรม  6  ครั้งทุก 

2 สปัดาห ์38 ราย และกลุม่ควบคมุ 33 ราย พบวา่กลุม่ที่

ไดร้บัการกระตุน้ความสามารถของสมองมคีะแนนเกีย่ว

กับการใช้ภาษาและมิติสัมพัทธ์ในครั้งที่  2  เพิ่มขึ้นจาก

ครัง้ที ่1 อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(P<0.05)10  สอดคลอ้ง

กับการศึกษาผู้สูงอายุจำ�นวน 24 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่มี

ภาวะสมองบกพรอ่งระยะตน้ 12 ราย กลุม่ผูส้งูอายทัุว่ไป 

12 ราย โดยกลุ่มที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น ได้รับ

โปรแกรมกระตุ้นสมอง และติดตามความสัมพันธ์ของ

วิธีการเรียนรู้กับสมรรถภาพด้านความจำ� เปรียบเทียบ

กอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรม พบวา่โปรแกรมเปน็วธิกีาร

เรยีนรูท้ีม่คีวามสมัพนัธกั์บสมรรถภาพสมองของผูส้งูอาย ุ

โดยกลุ่มภาวะสมองบกพร่องระยะต้น มีความจำ�ระยะ

กลางมากกวา่กลุม่ผูส้งูอายทุัว่ไปแตกตา่งกนัอยา่งมนียั

สำ�คัญทางสถิติ และการนำ�ความจำ�กลับมาใช้มากกว่า

กลุ่มผู้สูงอายุท่ัวไปแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ กิจกรรมกระตุ้นสมองมีประโยชน์ในการเพิ่มความ

สามารถของความจำ�ในกลุ่มสมองบกพร่องระยะต้น

มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป หลังส้ินสุดการศึกษากลุ่ม

สมองบกพร่องระยะต้นมีเพียงการนำ�ความจำ�กลับมาใช้

เท่าน้ันท่ีน้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุท่ัวไป 13

	 รูปแบบกิจกรรมพัฒนาศักยภาพของสมอง 

สามารถนำ�มาอธิบายกลุ่มทดลองที่มีการทำ�กิจกรรม 

ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาดำ�เนินการวิจัย  โปรแกรม

พัฒนาศักยภาพของสมองประกอบด้วยกิจกรรมครั้งท่ี 

1-6 โดยผู้วิจัยดำ�เนินกิจกรรมกลุ่มที่เน้นการแสดงความ

คิดเห็น   เพิ่มการมีปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มทำ�ให้มีการ
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กระตุ้นด้านภาษา การเลือกใช้คำ�พูด และมีกิจกรรมต่อ

เนื ่องให้กลุ ่มตัวอย่างไปฝึกกระตุ้นสมรรถภาพสมอง

ด้วยตนเองที่บ้าน มีการจดบันทึกในสมุดกิจกรรมทุกวัน 

ผูว้จัิยสงัเกตพบวา่ผูท้ีบ่นัทกึข้อมลูและมคีวามถ่ีของการ

ทำ�กิจกรรมมากมีคะแนนสมรรถภาพสมองเพิ่มสูงขึ้น

ชัดเจน เมื่อสรุปผลของกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองภาย

หลังการทดลอง 3 เดือน และระยะติดตามผล 6 เดือน 

และ 9 เดือน สูงกว่าก่อนการทดลองแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) สัมพันธ์กับผลการศึกษา

โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อความจำ�ของผู้สูงอายุใน

ชุมชนที่มีการรู้คิดบกพร่อง จำ�นวน 25 คน ใช้ระยะเวลา

การฝกึปฏบิตักิจิกรรม 45 นาทตีอ่ครัง้ จัดกจิกรรม 2 ครัง้

ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ พบว่าหลังเสร็จสิ้น

การเข้ารว่มโปรแกรมกระตุน้การรูค้ดิ คะแนนเฉลีย่ความ

จำ�ของผูส้งูอายสุงูกวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมกระตุน้การ

รู้คิด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยคะแนน

ความจำ�หลังการเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1-7 เพ่ิม

ขึ้นต่อเนื่องอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 14

	 จากผลการศกึษากลุม่ควบคมุมคีา่เฉลีย่คะแนน

สมรรถภาพสมองภายหลังการทดลอง 3 เดือน และ

ระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน สูงกว่าก่อนการ

ทดลองแตกตา่งกนัอยา่งไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิทัง้นีเ้ม่ือ

วิเคราะห์กลุ่มควบคุมเป็นผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุเฉลี่ย 

61.52 ปี ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา 7-12 ปี ร้อยละ 

53.33 และการศึกษามากกว่า 12 ปี ร้อยละ 26.67  การ

ได้รบัการประเมนิสมรรถภาพสมองโมคาครัง้ที ่1 กอ่นเริม่

ดำ�เนินการวิจัย และประเมินซ้ำ�จำ�นวน 3 ครั้งในเดือนที่ 

3, 6 และ 9 กลุม่ควบคมุได้เรยีนรูข้อ้มลูแบบประเมนิทีส่ง่

ผลต่อขบวนการรับรู้ ความเข้าใจ การคิด ความจำ� การ

เรียนรู้และการตัดสินใจ 10  ทำ�ให้กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

คะแนนสมรรถภาพสมองภายหลังการทดลอง 3 เดือน 

และระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน สูงกว่าก่อน

การทดลอง นอกจากนีย้งัพบวา่กลุม่ควบคมุทีด่ำ�เนนิชวิีต

ตามปกติ ผู้ที่มีกิจวัตรประจำ�วันสวดมนต์ไหว้พระ และ

ฝกึสมาธสิม่ำ�เสมอ มคีะแนนสมรรถภาพสมองเพิม่สงูขึน้

ทั้ง 4 ครั้ง แม้ว่าคะแนนจะไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ

ดังเช่นกลุ่มทดลอง

	 การศกึษากจิกรรมพฒันาศกัยภาพสมองของผู้

ที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องในระยะต้นครั้งนี้ เป็นการ

นำ�รูปแบบกิจกรรมท่ีได้รับการพัฒนาจากทีมวิจัยส่วน

กลาง และขยายผลการศึกษาในประชากรเขตภาคใต้ ผู้

วิจัยท้ัง 4 ภูมิภาคได้รับการเตรียมเพื่อใช้โปรแกรมจาก

ทีมพัฒนาการวิจัย ผลการศึกษาในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

เมื่อให้กลุ่มทดลองประเมินกิจกรรมทั้ง 6 ครั้ง พบว่า

กิจกรรมฝึกให้มีความใส่ใจ การใช้จินตนาการจากภาพ

ควรเลือกภาพท่ีเป็นบริบทของภูมิภาคใต้  กิจกรรมการ

เคลื่อนไหวเพื่อความตื่นตัว ด้วยตาราง 9 ช่อง ที่มีการ

เคล่ือนไหวตามตัวเลขพรอ้มทำ�นองเพลง ทำ�ให้รูสึ้กสนุก

และมีความสุข การจัดกิจกรรมกลุ่มเพิ่มความสัมพันธ์

ระหวา่งบคุคลท่ีมกีารดูแลและชว่ยเหลือขณะทำ�กจิกรรม

ตลอดการวิจัย ผู้ที่มีความถี่ของการทำ�กิจกรรมต่อเนื่อง

ท่ีบ้านพบว่ามีค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพสมองเพิ่มสูง

ขึ้นตลอดการศึกษา 3-4 คะแนน ซึ่งทุก 1 คะแนนที่เพิ่ม

ข้ึนของการมีกิจกรรมทางความคิดจะลดความเส่ียงใน

การเกิดสมองเสื่อมลงได้ 0.93 เท่าอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ15 จุดเด่นของการศึกษานี้คือ มีการติดตามประเมิน

สมรรถภาพสมองในระยะเวลา 3, 6, 9 เดือน รวมระยะ

เวลานับต้ังแต่เริม่ต้นกอ่นการทดลองมากกวา่ 1 ป ีทำ�ให้

เห็นความแตกต่างของคะแนนสมรรถภาพสมองของกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นทั้งสองกลุ่ม 

รปูแบบกิจกรรมนีจ้ะไดน้ำ�มาพฒันาสมรรถภาพสมองใน

ผู้ที่สมองบกพร่องระยะต้นต่อไป

	 สรุป

	 ภาวะสมองบกพร่องระยะต้น ไม่มียารักษาท่ี

ได้ผล การรกัษาโดยมกีจิกรรมกระตุ้นความสามารถของ

สมองหลายด้าน ในรูปแบบกิจกรรมกลุ่ม จำ�นวน 6 ครั้ง 

และมีการกระตุ้นความสามารถของสมองต่อเนื่องด้วย

ตนเอง สามารถเพิม่สมรรถภาพของสมองกลุ่มทดลองใน

ช่วง 1 ปีได้   อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ มีขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งนอ้ย จงึควรศกึษาวจิยัโดยเพิม่กลุม่ประชากรให้

มากขึ้น การศึกษาในกลุ่มประชากรก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 

จะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ

ได้
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