
70

ผลของโปรแกรมบริหารสมองต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

ผลของโปรแกรมบริหารสมองต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุ*
จุฑามาศ  วงจันทร์ พย.บ **   

มยุรี ลี่ทองอิน  ปร.ด.*** 
สิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์ ปร.ด.***

บทคัดย่อ :

	 วตัถปุระสงค์ของการวจัิย: เพือ่เปรยีบเทยีบการรู้คิดในผู้สงูอายกุ่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม

การบริหารสมอง

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง
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ประเมินพุทธิปัญญา และ 3) โปรแกรมการบริหารสมอง โดยให้ความรู้และการป้องกันภาวะสมอง

เสื่อม ร่วมกับกิจกรรมบริหารสมองและท�ำแบบฝึกหัดต่อเนื่องที่บ้าน เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และ
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ไปใช้ในการสร้างเสริมการรู้คิดในผู้สูงอายุต่อไป

	 วารสารสภาการพยาบาล 2563; 35(2) 70-84

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการบริหารสมอง/ การรู้คิด / ผู้สูงอายุ

วันที่ได้รับ 10 ก.ค. 62   วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 24 ก.พ. 63   วันที่รับตีพิมพ์ 24 ก.พ. 63

* วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
** ผู้ประสานการพิมพ์เผยแพร ่นกัศกึษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวชิาการพยาบาลผูส้งูอายุ  คณะพยาบาลศาสตร์   
มหาวิทยาลัยขอนแก่น E-mail: jutamast@bnc.ac.th
*** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น



71

จุฑามาศ  วงจันทร์  และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 35  No.2  April-June 2020

Impact of Brain Exercise Programme on Older Adults’ Cognition*
Jutamast Wongjan BNS**

Mayuree Leethong-in Ph.D***  
Sirimart Piyawattanapong Ph.D.*** 

Abstract 

	 Objectives: To compare older adults’ cognition before and after receiving a brain exercise 
programme.
	 Design: One-group quasi-experimental research with a pre-test and a post-test. 
	 Methodology: The participants, recruited via random sampling, were 30 older adults 
living in Bang Sai sub-district, Muaeng Chon Buri district, Chonburi province.  Data collection 
was conducted from May to July 2018.  The instruments consisted of 1) a demographic data 
form; 2) Montreal Cognitive Assessment (MoCA); and 3) a six-week brain exercise programme.  
In the first week, the brain exercise programme focused on educating the participants on dementia 
and its prevention.  From the second to the sixth weeks, the programme engaged the participants 
in weekly three-hour sessions of brain-exercising activities and practices.  The outcome of 
the programme was evaluated in the tenth week.  The data were analysed using descriptive 
statistics and paired t-test.
	 Results: After participating in the brain exercise programme, the older adults’ average 
cognition score was higher than that before the intervention (p < .001).  Category-wise, the 
participants displayed significant cognitive improvement in visuospatial/executive, name 
recognition, concentration, and delayed recall areas (p = .007; p = .018; p = .005; and p = 
.008, respectively).  However, no significant differences were found between their pre- and 
post-intervention mean scores on language use, abstraction, and orientation (p > .05).	
	 Recommendations: The findings of this preliminary study proved that this brain exercise 
programme could stimulate older adults’ cognition.  However, it is recommended that the study 
be repeated and include a control group, so as to more accurately measure the effectiveness 
of the programme before applying it to older adults in general.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ สมองโดยเฉพาะระบบประสาท

จะมีการเปลี่ยนแปลงที่เสื่อมถอยลง เช่นเดียวกับสมอง

มีการหลั่งสารสื่อประสาทที่ช่วยในการเรียนรู้ลดลงและ

ด้วยหลอดเลือดที่ตีบแคบตามกระบวนการสูงอายุ ทำ�ให้

อัตราการไหลเวียนเลือดในสมองลดลง ส่งผลให้การเผา

ผลาญออกซิเจนและกลูโคสในสมองลดลง มีการทำ�ลายของ

เซลล์ประสาทเพิ่มขึ้น1 เมื่อเซลล์ประสาทมีจำ�นวนลดลง 

ทำ�ให้สมองบางส่วนมีขนาดฝ่อโดยเฉพาะกลีบสมอง

ส่วนหน้าที่ทำ�หน้าที่รับผิดชอบความคิดอ่าน สติปัญญา 

หรือกลีบสมองที่เกี่ยวข้องกับความจำ� ช่องว่างระหว่างกลีบ

สมองขยายออกกว้างขึ้น1,2 ทำ�ให้การนำ�สัญญาณประสาท 

คำ�สั่งจากสมองไปยังเซลล์ประสาทตัวอื่นๆ การเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นดังกล่าวส่งผลโดยตรงต่อการรู้คิด (cognition)3 

ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีมีการรับข้อมูลจากภายนอกผ่าน

การรับรู้ การประเมิน ส่งต่อไปยังผิวสมองส่วนต่างๆ จัด

เก็บอย่างเป็นระบบไว้ในความจำ�เพื่อรอการนำ�ออกมาใช้2 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาจมีการสูญเสียความจำ�ระยะสั้น 

ความสามารถในการแก้ปัญหา ความสามารถในการเรียนรู้

สิ่งใหม่และปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่งเร้าลดลง3 ซึ่ง

การรู้คิดจะมีการเสื่อมถอยตามอายุที่เพิ่มขึ้นทุก10 ปี3,4 

การกระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองจึงเป็นส่ิง

ที่ควรให้ความสำ�คัญ ทั้งนี้เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อระยะ

เริ่มต้นของภาวะสมองเสื่อม4 หากมีการป้องกันหรือชะลอ

ภาวะสมองเสื่อมได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก จะช่วยลดการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมให้เกิดช้าลงประมาณ 1 ปี จะช่วยลดจำ�นวน

ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมรายใหม่ประมาณ 2 ล้านคน5 

	 กิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดหรือกิจกรรมบริหาร

สมอง และการออกกำ�ลังกายเป็นปัจจัยสำ�คัญในการ

ส่งเสริมการรู้คิดเพื่อชะลอและป้องกันการเกิดภาวะ

สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ6 กิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดเน้น

กิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดโดยท่ัวไปมากกว่าเน้นการ

รู้คิดเฉพาะที่ด้านใดด้านหนึ่ง การจัดกิจกรรมมุ่งการ

มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเป็นหลักและการใช้สิ่งแวดล้อม 

กิจกรรมจะมีความหลากหลายเพื่อส่งเสริมและกระตุ้น

เป็นรายกลุ่มมากกว่ารายบุคคล เน้นความสนุกสนาน7 

มีการนำ�แนวคิดแอทคินสันและซิฟฟริน8 มาจัดกิจกรรม

การบริหารสมองเพื่อกระตุ้นการรู้คิดด้านความจำ�9-10 

หรือการใช้ร่วมกับทฤษฎีนิวโรบิคส์เอ็กเซอร์ไซส์11 

กระตุ้นการรู้คิดผู้สูงอายุที่มีสุขภาพปกติในด้านต่างๆ 

เพิ่มขึ้น12 

	 การออกกำ�ลังกายแบบใช้แรงต้าน (resistance 

exercise) เป็นการออกกำ�ลังกายชนิดแอนแอโรบิก แบบ

มีแรงต้านด้วยการใช้ยางยืดเพื่อกระตุ้นประสาทสัมผัส 

เกิดปฏิกิริยาสะท้อนกลับจากแรงดึงให้ยืดออก คุณสมบัติ

พิเศษของยางยืดจะส่งผลต่อการกระตุ้น ระบบประสาท

การรู้คิดและการรับความรู้สึกของกล้ามเน้ือให้มีปฏิกิริยา

การรับรู้และการตอบสนองต่อแรงดึงของยางท่ีกำ�ลัง

จะถูกยืดทุกครั้ง ขณะเดียวกันตลอดระยะเวลาที่ออก

กำ�ลังกายสมองจะหลั่งสารสื่อประสาทโดปามีนและ

นอร์อีพิเนปฟิน ช่วยเพิ่มความจำ�13-14และการรู้คิดด้าน

การบริหารจัดการ15 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาประเทศไทย 

งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมศึกษาในผู้ที่มีภาวะ

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย9,16และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อม17,18,19 โดยกิจกรรมที่ใช้เน้นการกระตุ้น

ความจำ�9 ขณะที่มีการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพ

ดีน้อย12,20 แม้จะมีการนำ�การออกกำ�ลังกายแบบไทชิมา

ใช้กระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอายุสุขภาพปกติ12หรือการ

ศึกษาในต่างประเทศมีการนำ�การออกกำ�ลังกายด้วย

ยางยืดมากระตุ้นการรู้คิดด้านมิติสัมพันธ์ ความจดจ่อ

ใส่ใจ15 แต่ยังไม่มีการนำ�การออกกำ�ลังกายด้วยยางยืด

แบบใช้แรงต้านร่วมกับกิจกรรมการบริหารสมองที่

สอดคล้องกับบริบทชุมชนในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพ
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ปกติซึ่งเป็นกลุ่มสำ�คัญหากได้รับการกระตุ้นการรู้คิด 

อาจสามารถช่วยชะลอการเกิดภาวะเสื่อมได้ ดังนั้น ผู้วิจัย

จึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมการบริหารสมอง

และศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารสมองต่อการรู้คิด

ในผู้สูงอายุ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การศึกษาน้ีบูรณาการแนวคิดนิวโรบิคส์     

เอ็กเซอร์ไซส์ ของลอว์เรนซ์ ซี คาทซ์11 เป็นการออก

กำ�ลังกายสมองส่วนต่าง ๆ ให้มีการทำ�งานประสานกัน

อย่างเป็นระบบ โดยฝึกทักษะการใช้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 

ในการรับข้อมูลในรูปแบบต่างๆ ซึ่งใช้หลักการการ

เปลี่ยนแปลงชีวิตประจำ�วัน การใช้ประสาทสัมผัสมากขึ้น  

และการทำ�กิจกรรมท่ีไม่เคยได้ทำ�มาก่อนเพื่อกระตุ้น

การทำ�งานของสมองโดยดัดแปลงโปรแกรมจาก มยุรี 

ลี่ทองอินและคณะ12 รวมกับนำ�แนวคิดการเรียนรู้ของ

แอทคินสันและซิฟฟริน8 เป็นแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการ

เกิดความจำ�ระยะสั้นและความจำ�ระยะยาว โดยมีการ

รับข้อมูลจากความจำ�รับสัมผัส ส่งต่อการบันทึกข้อมูล

เพื่อสามารถเรียกข้อมูลกลับมาใช้อย่างต่อเน่ืองและ

เป็นระบบ ผ่านโปรแกรมบริหารสมองในการกระตุ้น 

การรู้คิดผู้สูงอายุด้วยกิจกรรมต่างๆ ให้สอดคล้องกับ

บริบทผู้สูงอายุชุมชนบางทรายในการบริหารสมองกระตุ้น

การรู้คิดผ่านประสาทสัมผัสทั้ง 5 ในการรับข้อมูลและ

ส่งกระแสประสาทการรับรู้ไปยังสมองในส่วนต่างๆ  

ได้แก่ 1) การมองเห็น จะกระตุ้นกลีบสมองส่วนท้ายทอย

ทำ�หน้าที่ประมวลผล กลีบสมองด้านข้างและกลีบสมอง

ข้างขมับทำ�หน้าที่ยืนยันตำ�แหน่งและทิศทางของสิ่ง

ที่เห็น เป็นการกระตุ้นการรู้คิดด้านมิติสัมพันธ์ 2) การ

ได้ยิน 3) การรับรส และ 4) การสัมผัส จะกระตุ้นสมอง

ส่วนด้านข้าง ก้านสมองและทาลามัส (thalamus) 

กระตุ้นการรู้คิดด้านการใช้และความเข้าใจภาษา และ 

5) การได้กลิ่น กระตุ้นสมองส่วนหน้าบริเวณออลแฟก

ทอรี่บัลบ์ (olfactory bulb) เพื่อส่งต่อสัญญาณไปยัง

สมองส่วนซีรีบรัม (cerebrum) ทำ�หน้าที่แปลข้อมูล 

กระตุ้นการรู้คิดด้านความจำ� การใช้ภาษารวมถึงการ

บริหารจัดการ โดยกระแสประสาทที่ถูกกระตุ้นจาก

ประสาทสัมผัสจะถูกถ่ายทอดไปยังสมองส่วนหน้า 

หากเป็นข้อมูลใหม่อาจทำ�ให้การจดจำ�ล่าช้า จึงต้องใช้

การกระตุ้นด้วยกิจกรรมการให้ข้อมูลเพื่อให้สมอง

คุ้นเคยและบันทึกเป็นความจำ�ระยะยาวด้วยการทำ�

กิจกรรมบริหารสมองต่อเน่ืองท่ีบ้านด้วยแบบฝึกหัด

และอุปกรณ์ช่วยกระตุ้นการรู้คิด นอกจากนี้เมื่อออก

กำ�ลังกายแบบใช้แรงต้าน ทำ�ให้มีการส่งกระแสประสาท

ไปยังสมองส่วนซีรีเบลรัม ศูนย์กลางการทำ�งานของ

กล้ามเนื้อ และการกระตุ้นฮิโปแคมปัส (hippocampus) 

สารนิวโรโทรฟินส์ (neurotrophins) จะถูกหลั่งออกมา

เพื่อเชื่อมเซลล์ประสาทและสมอง เกิดเป็นโครงข่าย

ระหว่างเซลล์สมอง ทำ�ให้เกิดการถ่ายทอดข้อมูลภายใน

สมองรวดเร็ว รวมถึงการหลั่งสารสื่อประสาทโดปามีน

(dopamine) และนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) 

ที่ช่วยในการจดจำ�ข้อมูลให้มีระยะเวลานานข้ึน13-15 

เมื่อมีการฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องด้วยโปรแกรม     

ดังกล่าวติดต่อกันเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ อาจช่วย

พัฒนาการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีสุขภาพปกติได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบการรู้คิดในผู้สูงอายุก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการบริหารสมอง

สมมติฐานของการวิจัย

	 คะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุหลังได้รับ

โปรแกรมการบริหารสมองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
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ผลของโปรแกรมบริหารสมองต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง

แบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยในตำ�บลบางทราย 

อำ�เภอเมือง จังหวัดชลบุรี

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่อาศัยในตำ�บลบาง

ทราย อำ�เภอเมือง จังหวัดชลบุรี ใช้สูตรคำ�นวณขนาด

ตัวอย่างกลุ่มเดียวที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน โดยใช้ค่าส่วน

เบี่ยงแบนมาตรฐานและค่าเฉลี่ยก่อนและหลังทดลอง

ของคะแนนการรู้คิดผู้สูงอายุสุขภาพปกติจากงาน

วิจัยผ่านมา12 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 24 คน เพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงคำ�นวณเพิ่มการสูญหาย

ร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย21 

	 เกณฑ์คัดเข้า เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 60 ปีขึ้นไป 

มีสุขภาพดีหรือมีโรคประจำ�ตัวแต่ควบคุมโรคได้ พัก

อาศัยอยู่ในเขตตำ�บลบางทราย จังหวัดชลบุรี เป็นระยะ

เวลา 3 เดือนขึ้นไป มีการรับรู้เกี่ยวกับบุคคล เวลา 

สถานที่ปกติ โดยผ่านการคัดกรองด้วยแบบประเมิน

สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini –Mental 

State Examination-Thai: MMSE-Thai 2002)20 

ต้องมีค่าคะแนน 14 คะแนนขึ้นไป สำ�หรับผู้ที่อ่าน

ไม่ออก เขียนไม่ได้  มีค่าคะแนน 17 คะแนนขึ้นไป 

สำ�หรับผู้ที่เรียนระดับประถมศึกษามีค่าคะแนน

มากกว่า 22 คะแนนขึ้นไป สำ�หรับผู้ที่เรียนสูงกว่า

ระดับประถมศึกษา  สามารถฟัง พูด อ่านและเขียน 

ภาษาไทยได้  ไม่มีสมรรถภาพร่างกายถดถอย โดย

ผ่านแบบประเมินสมรรถภาพการทำ�หน้าท่ีทางกาย

สำ�หรับผู้สูงอายุไทย (Senior Fitness Test) ทั้ง 7 ด้าน21 

ร่วมกับการไม่มีปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการ

ออกกำ�ลังกาย ได้แก่ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

โรคข้อเข่าเสื่อม โรคที่แพทย์แนะนำ�ไม่ให้ออกกำ�ลังกาย

หรือใช้ยาคลายเครียดก่อนเข้าร่วมกิจกรรมโดยประเมิน

จากการสอบถาม มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีภาวะซึมเศร้าโดย

มีคะแนนแบบประเมินวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย

(Thai Geriatric Depression Scale: TGDS-15)23 

มากกว่าหรือเท่ากับ 6 คะแนน  มีภาวะเจ็บป่วยที่ส่งผล

ต่อการเคลื่อนไหวร่างกายหรือการรู้คิด เช่น โรคหลอด

เลือดสมอง การได้รับอุบัติเหตุทางร่างกาย หรือมี

การใช้ยาที่มีฤทธิ์ต่อระบบประสาท เช่น ยาคลายเครียด 

เป็นต้น มีอาสาสมัครสนใจเข้าร่วมโปรแกรม 60 คน 

ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจำ�นวน 45 คน จากนั้นดำ�เนินการสุ่ม

ตัวอย่างแบบอย่างง่ายจากบัญชีรายชื่ออาสาสมัคร

ทุกเลขคู่ 

	 เกณฑ์การยุติ เข้าโปรแกรมไม่ครบ 6 ครั้ง ซึ่ง

ระหว่างการดำ�เนินการวิจัย ไม่มีอาสาสมัครท่านใด

เข้าเกณฑ์ยุติ ดังนั้นจึงคงอาสาสมัครที่เข้าร่วมโปรแกรม 

จำ�นวน 30 คน 

	 เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ดังนี้

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในคัดกรอง

		  1.1 แบบสอบถามทั่วไป เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา และข้อมูลเกี่ยวข้องกับโรคหรือการเจ็บป่วย

ที่เป็นอุปสรรคต่อการออกกำ�ลังกาย ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น

โดยการสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับประวัติการ

เจ็บป่วยและโรคประจำ�ตัว ได้แก่ โรคข้อเข่าเสื่อม 

โรคระบบหัวใจ และหลอดเลือด และโรคของหูชั้นใน

		  1.2 แบบประเมินสมรรถภาพการทำ�หน้าที่

ทางกายสำ�หรับผู้สูงอายุไทย (Senior Fitness Test) 

เป็นการประเมินความสามารถในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วัน ความแข็งแรง และอดทนของร่างกาย 7 ด้าน 
โดย อัจฉรา ปุราคม และคณะ21 ซึ่งเกณฑ์การประเมิน
แบ่งเป็นผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง ประกอบด้วย 
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ลุกยืนจากเก้าอี้ 30 วินาที งอแขนพับศอก นั่งเก้าอี้
ยื่นแขนแตะปลายเท้า เอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง  ลุก
เดินจากเก้าอี้ไปและกลับ  เดิน 6 นาที และเดินยํ่าเท้า 
2 นาที เปรียบเทียบกับช่วงอายุแต่ละบุคคล  ซึ่งใช้เกณฑ์
ในการประเมินที่ต่างกันไป 
		  1.3 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 
15 ข้อ (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS-15) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย ณหทัย วงศ์ปการันย์22 ประเมิน
ความรู้สึกของผู้สูงอายุในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาค่า
คะแนนจะอยู่ในช่วง 0-15 คะแนน โดยแบบวัดนี้จะ
ประเมินก่อนใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 
ฉบับภาษาไทย (MMSE–Thai 2002)20	     
		  1.4 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 
ฉบับภาษาไทย (Mini–Mental State Examination: 
Thai version (MMSE–Thai 2002) จากกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข20 ประกอบด้วย การรับรู้สภาวะ
รอบตัว ความจำ� ความจดจ่อใสใจ การใช้ภาษา และ
มิติสัมพันธ์ คะแนนเต็ม 30 คะแนน หากคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน หมายถึง ปกติ 
	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โปรแกรมการบริหาร
สมอง ผู้วิจัยได้ดัดแปลงเนื้อหาของ มยุรี ลี่ทองอิน
และคณะ18 ซึ่งตัวโปรแกรมเดิมจะมีคู่มือที่เป็นภาษา
อีสานพื้นบ้าน มีกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม กิจกรรมการรับรู้วัน เวลา สถานที่  
กิจกรรมการออกกำ�ลังกายแบบไทชิ กิจกรรมการบวก
เลข กิจกรรมเกมการจับคู่ กิจกรรมเขาวงกต  กิจกรรม
ปั้นดินเป็นดาว กิจกรรมเรียงลูกบาศก์ และกิจกรรม
เรียงเลข โดยกิจกรรมดังกล่าวส่งผลต่อการรู้คิดของ
ผู้สูงอายุได้ดีขึ้น และเพื่อให้เข้ากับบริบทผู้สูงอายุ
ภาคตะวันออกจึงได้ปรับเน้ือหาให้เป็นภาษากลางให้
อ่านง่ายทั้งหมด รวมถึงการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับกิจกรรมการส่งเสริมการรู้คิด พบว่าการออกกำ�ลังกาย
โดยใช้ยางยืด กิจกรรมการบอกทาง การมองภาพเงา
สัตว์และผลไม้ และการจัดทำ�กิจกรรมกลุ่มจับคู่สนทนา 

เพิ่มเข้าไปในโปรแกรมเพื่อกระตุ้นการรู้คิดที่เน้น 6 
ด้าน โดยผ่านกิจกรรม ดังต่อไปนี้
		  2.1	กิจกรรมให้ความรู้เรื่องสมองเสื่อม
และการป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมให้เฉพาะ
กิจกรรมครั้งที่ 1 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง เน้นส่งเสริมการรูคิ้ด
ด้านความจำ� ด้านการสนใจจดจ่อ และด้านการรับรู้
เกี่ยวกับสังคมรอบตัว
		  2.2	กิจกรรมออกกำ�ลังกายด้วยยางยืด 5 
สัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 40 นาที เพื่อส่งเสริมการ
รู้คิดด้านความจำ� ด้านการสนใจจดจ่อ ด้านมิติสัมพัทธ ์
และด้านการบริหารจัดการ
		  2.3	กิจกรรมบริหารสมอง ประกอบด้วย 
กิจกรรมการรับรู้วัน เวลา สถานที่ กิจกรรมประสาท
สัมผัส กิจกรรมการบอกทาง กิจกรรมจับคู่ กู้ความจำ� 
กิจกรรมเรียงเลข กิจกรรมเงาบอกรูปสัตว์และผลไม้  
กิจกรรมบริหารสมองกับการนับเลข  กิจกรรมปั้นดิน
ให้เป็นดาว เกมเขาวงกต กิจกรรมเรียงลูกบาศก์ และ
ทบทวนกิจกรรมเพื่อกระตุ้นความจำ�ระยะสั้นหลังให้
กิจกรรม กระตุ้นการรู้คิดทั้ง 6 ด้าน โดยใช้เวลา 1 ชั่วโมง 
45 นาที กิจกรรมกระตุ้นประสาทสัมผัส ใช้เวลา 15 นาที 
และกิจกรรมแบบฝึกหัดต่อเน่ืองท่ีบ้านหรือแบบฝึกหัด 
ใช้เวลาประมาณ 15 นาที เพื่อกระตุ้นสมองและทบทวน
ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รับในแต่ละวัน
		  2.4	ชุดฝึกปฏิบัติลับสมองกระตุ้นรู้คิดต่อ
เนื่อง ประกอบด้วย  โปสเตอร์การออกกำ�ลังกายด้วย
ยางยืดสำ�หรับผู้สูงอายุ 1 แผ่น  คู่มือกระตุ้นการรู้คิด 
พิชิตสมองเสื่อมสำ�หรับผู้สูงอายุ 1 เล่ม  และอุปกรณ์
กระตุ้นรู้คิด ได้แก่ ยางยืด ไพ่ เกมเรียงเลข เพื่อให้
เกิดการกระตุ้นสมองอย่างต่อเนื่อง
	 3.	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
		  แบบประเมินพุทธิปัญญา (Montreal Cognitive 
Assessment: MoCA) พัฒนาโดย Nasreddine (2011) 
แปลเป็นไทยโดย โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์24 ประกอบ
ด้วยการรู้คิด 7 ด้าน คือ ด้านมิติสัมพันธ์และการบริหาร



76

ผลของโปรแกรมบริหารสมองต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

จัดการ ด้านการเรียกชื่อ ด้านความจดจ่อใส่ใจ ด้าน
การใช้ภาษา ด้านความคิดเชิงนามธรรม ด้านการ
ทวนซํ้า และด้านการรับรู้สภาวะรอบตัว คะแนนเต็ม 
30 คะแนน สำ�หรับผู้ที่มีการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
6 ปี ให้เพิ่ม 1 คะแนน ตามข้อกำ�หนดของแบบประเมิน 
หากคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนนถือว่า การ
รูค้ิดปกติ และหากคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 
คะแนนถือว่า การรู้คิดผิดปกติ
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย22 แบบ
ทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย20 
และแบบประเมินพุทธิปัญญา24 เนื่องจากเป็นแบบวัด
และแบบประเมินที่มาตรฐาน มีการนำ�ไปใช้อย่างแพร่
หลายในการวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุไทย ผู้วิจัยจึงไม่ได้
นำ�ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา แต่นำ�ไปหาความ
ค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) 
ใช้แบบสอบถามกับผู้สูงอายุจำ�นวน 3 ราย ได้ค่าความ
เชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน 1, 0.89 และ 0.87 ตามลำ�ดับ
แบบสอบข้างต้น 
	 โปรแกรมบริหารสมองได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบ
ด้วยอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลชุมชน พยาบาล
ชำ�นาญการด้านชุมชน และอาจารย์ทางด้านกายภาพ 
บำ�บัดผู้เชี่ยวชาญด้านการออกกำ�ลังกาย ได้ค่า CVI 
เท่ากับ 0.92 ผู้วิจัยนำ�มาปรับตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ คือ การใช้ภาษาที่ผู้สูงอายุเข้าใจง่ายและ
เพิ่มระยะเวลาในการทำ�กิจกรรมหลังปรับผู้วิจัยนำ�
โปรแกรมไปทดลองใช้ผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง
กับอาสาสมัครจำ�นวน 5 ราย จากนั้นปรับความยาว
ของยางยืดจาก 40 และ 50 ข้อ ตามส่วนสูงของผู้สูงอาย ุ
ก่อนนำ�ไปใช้ในการทดลองต่อไป
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขที่ HE612125 ลงวันที่ 3 พฤษภาคม 2561 และ
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบางทราย 
จังหวัดชลบุรี จากนั้นผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการ
วิจัยในชุมชนบางทราย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ราย
ละเอียดในการดำ�เนินโครงการ ประโยชน์และสิทธิของ
อาสาสมัครในการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย  โดยไม่มีการ
บังคับใด ๆ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธ
ได้ตามความสมัครใจได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลใด ๆ ผู้วิจัย
ใช้รหัสแทนชื่ออาสาสมัคร ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็น
ความลับและนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวม เมื่ออาสา
สมัครยินดีเข้าร่วมจึงลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคัดกรองกลุ่มอาสาสมัคร
ด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 15 ข้อ 
แบบสอบถามทั่วไป แบบประเมินสมรรถภาพการทำ�หน้าที่
ทางกายสำ�หรับผู้สูงอายุไทย22 แบบประเมินสมรรถภาพ
สมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย20และประเมินพุทธิปัญญา
ฉบับภาษาไทย24 ตามเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 
45 คน หลังจากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ
ง่าย (Simple random sampling) เลือกทุกเลขคู่จาก
ใบรายชื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างจนกระทั่งครบ 30 คน จาก
นั้นเริ่มให้โปรแกรมทุกวันจันทร์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ๆ 
ละ 1 ครั้งๆ ละ 3 ชั่วโมง และเก็บข้อมูลหลังทดลองใน
สัปดาห์ที่ 10 รวมระยะเวลาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึง
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561
	 2. ผู้วิจัยเริ่มให้โปรแกรมการบริหารสมองโดย
มีกิจกรรมแต่ละสัปดาห์ดังนี้
		  2.1	สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ 
และกระตุ้นการรับรู้ วัน เวลา สถานที่ ให้กิจกรรม
ความรู้และการป้องกันภาวะสมองเสื่อม กิจกรรมประสาท
สัมผัส เพื่อกระตุ้นความใส่ใจและความรู้เกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อม 
		  2.2	สัปดาห์ที่ 2 เน้นกิจกรรมการรับรู้
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เกี่ยวกับสังคมรอบตัว และการใช้ภาษาในการสื่อสาร 
เพื่อให้เกิดการจดจำ� มีความจดจ่อใส่ใจ มิติสัมพัทธ์  
ความจำ� การบริหารจัดการ  โดยใช้ประสาทสัมผัสทั้ง 
5 ผ่านกิจกรรมย่อย และทบทวนกิจกรรมเพื่อกระตุ้น
ความจำ�ระยะสั้นหลังให้กิจกรรม และมอบหมายแบบ
ฝึกหัดต่อเนื่องที่บ้าน
		  2.3	สัปดาห์ที่ 3 เน้นกิจกรรมเพื่อกระตุ้น
การจดจ่อใส่ใจ การบริหารจัดการ มิติสัมพัทธ์ การใช้
ภาษา และการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว ซึ่งจะเน้น
การทำ�กิจกรรมกลุ่มและให้กลุ่มตัวอย่างออกมานำ�
เสนอสิ่งที่กลุ่มจินตนาการร่วมกัน และใช้ประสาทสัมผัส
ทั้ง 5 ผ่านกิจกรรมย่อย และทบทวนกิจกรรมเพื่อ
กระตุ้นความจำ�ระยะสั้นหลังให้กิจกรรม และมอบหมาย
แบบฝึกหัดต่อเนื่องที่บ้าน
		  2.4	สัปดาห์ที่ 4 เน้นกิจกรรมการรู้คิดด้าน
มิติสัมพัทธ์ ความจำ� การใช้ภาษา การรับรู้เกี่ยวกับสังคม
รอบตัว และการบริหารจัดการ ซึ่งจะเน้นการทำ�กิจกรรม
กลุ่ม โดยใช้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ผ่านกิจกรรมย่อย และ
ทบทวนกิจกรรมเพื่อกระตุ้นความจำ�ระยะสั้นหลังให้
กิจกรรม และมอบหมายแบบฝึกหัดต่อเนื่องที่บ้าน
		  2.5	สัปดาห์ที่ 5 เน้นกิจกรรมการบริหาร
จัดการ ในการบอกตำ�แหน่งหรือเส้นทางในการเดิน
ทางไปบ้านของกลุ่มตัวอย่าง การใช้ภาษา มิติสัมพัทธ์ 
การรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว และการบริหารจัดการ  
โดยใช้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ผ่านกิจกรรมย่อย และ
ทบทวนกิจกรรมเพื่อกระตุ้นความจำ�ระยะสั้นหลังให้
กิจกรรม และมอบหมายแบบฝึกหัดต่อเนื่องที่บ้าน
		  2.6	สัปดาห์ที่ 6 เน้นกิจกรรมการรู้คิดทั้ง 
6 ด้าน โดยใช้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ผ่านกิจกรรมย่อย 
และทบทวนกิจกรรมเพื่อกระตุ้นความจำ�ระยะสั้น
หลังให้กิจกรรม และมอบหมายแบบฝึกหัดต่อเนื่อง
ที่บ้าน และนัดหมายในสัปดาห์ที่ 10 หลังให้กิจกรรม
เพื่อประเมินผล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS ใช้สถิติ
เชิงพรรณนาคำ�นวณหาค่าเฉลี่ย ร้อยละและวิเคราะห์
ข้อมูลการรู้คิดด้วย Shapiro-Wilk Test พบว่ามี

การกระจายของข้อมูลแบบปกติ (a > .05) จึงใช้
สถิติ Paired t-test วิเคราะห์ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
การรู้คิด ก่อนและหลังรับโปรแกรม 

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไป อาสาสมัครทั้งหมดเป็นเพศหญิง 
มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 80 (X=66.00, SD 
=4.43) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 53.3 อาชีพ
ทำ�งานบ้าน ร้อยละ 70.0 เคยเข้าร่วมกิจกรรมของ
ชมรมหรือกลุ่มต่างๆ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 86.7 
มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 76.7 เมื่อเทียบสุขภาพตนเอง
กับคนวัยเดียวกันคิดว่าตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 50.0 ปัจจุบันออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 66.7 และ
ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมบริหารสมอง ร้อยละ 80.0 
และค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองเบื้องต้นดีข้ึน 
22.43 (SD = 4.17) 
	 ค่าคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดหลังได้รับโปรแกรม
การบริหารสมองเป็นเวลา 4 สัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่าง
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(X

ก่อน
 =18.87, SD =1.64, X

หลัง
 =22.43, SD 

=4.17, p= .000)  เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยด้านมิติสัมพันธ์/ การบริหารจัดการ การ
เรียกชื่อ ความจดจ่อใส่ใจ และการทวนซํ้าสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ( =3.43, SD 
=1.25, p= .007, =2.93, SD =0.25, p= .018, 
=4.97, SD =1.71, p= .005 =1.90, SD =1.84, 
p=.008, ตามลำ�ดับ) ขณะที่ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการ
ใช้ภาษา ความคิดเชิงนามธรรมและด้านการรับรู้สภาวะ
รอบตัวก่อนและหลังได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกัน 
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(X
ก่อน

 = 1.33, SD = 1.21, X
หลัง

 = 1.67, SD = 1.10, 
p= .178,X

ก่อน
  = 1.03, SD = 0.72,X

หลัง
 = 1.27, 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบริหารสมองของกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยสถิติ Paired t-test ( n= 30)

SD = 0.74, p= .182, X
ก่อน

  = 5.37, SD = 0.89, 

X
หลัง

 = 5.70, SD = 1.12, p= .231  ) (ตารางที่ 1) 

คะแนนเฉลี่ย ก่อนทดลอง หลังทดลอง

การรู้คิด M SD M SD d SD
d

t p-value

การรู้คิดโดยรวม 18.87 4.26 22.43 4.17 3.57 4.21 4.64 .000***

มิติสัมพันธ์/การบริหาร
   จัดการ 

2.90 1.61 3.43 1.25 0.53 1.01 2.90 .007**

การเรียกชื่อ 2.67 0.61 2.93 0.25 0.27 0.58 2.50 .018*
ความจดจ่อใส่ใจ 3.97 1.38 4.97 1.71 1.00 1.78 3.08 .005**
การใช้ภาษา 1.33 1.21 1.67 1.10 0.33 1.32 1.38 .178
ความคิดเชิงนามธรรม 1.03 0.72 1.27 0.74 0.23 0.93 1.37 .182
การทวนซํ้า 0.87 1.25 1.90 1.84 1.03 1.97 2.87 .008**
การรับรู้สภาวะรอบตัว 5.37 0.89 5.70 1.12 0.33 1.49 1.22 .231

*p < .05  **p < .01 ***p < .001

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยการรู้คิดโดย

รวมของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการบริหาร

สมองเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนรับโปรแกรม ซึ่งเป็นไปตาม

สมมุติฐานการวิจัยอธิบายได้ว่า โปรแกรมบริหารสมอง

ที่พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดของ Atkinson และ Neurobics 

Exercise โดยเริ่มจากให้ความรู้การบริหารสมอง และ

ฝึกปฏิบัติต่อเนื่องด้วยโปสเตอร์ คู่มือ อุปกรณ์ ลำ�ดับ

กิจกรรมจากง่ายไปยาก การรับรู้การทำ�กิจกรรมที่รับรู้

ได้จากประสาทสัมผัสทั้ง 5 ส่งผลให้มีการกระตุ้นกระแส

ประสาทส่งไปยังระบบลิมบิกในสมองส่วนซีรีบรัล

คอร์เท็กซ์กอร์ปกับเป็นกิจกรรมท่ีสนุกทำ�ให้มีการ

หลั่งสารเอ็นดอร์ฟินส์ ส่งผลดีต่อสมองในการส่งกระแส

ประสาท เพื่อลำ�เลียงข้อมูลหากมีการกระตุ้นสมอง

อย่างสมํ่าเสมอ10,11,19 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยหลาย ๆ 

งานท่ีให้ผลค่าความจำ�ของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มข้ึน

อย่างเห็นได้ชัดเจนทุกครั้งหลังให้โปรแกรมกระตุ้น

การรู้คิด12 ซึ่งอาจส่งผลต่อการเพิ่มจำ�นวนแขนงหรือ

เส้นใยเซลล์ประสาท ซึ่งมีหน้าที่ลำ�เลียงข้อมูลสื่อสาร

ระหว่างเซลล์ให้ประสานกันและช่วยให้สมองทำ�งาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ10

	 โปรแกรมการบริหารสมองเป็นโปรแกรมท่ี

จัดกิจกรรมการกระตุ้นการรู้คิดด้วยกิจกรรมใน

แต่ละด้านที่ช่วยส่งเสริมกระบวนการการรู้คิด 6 ด้าน 

ให้สามารถสื่อสารและตอบสนองต่อผู้อื่นได้ โดยจัด

กิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบทผู้สูงอายุ ให้มีความ

สนุกสนาน มีความเข้าใจง่ายทั้งรูปแบบการทำ�กิจกรรม 
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การใช้ภาษาในการสื่อสาร และการทำ�กิจกรรมร่วมกับ

ผู้อื่น กิจกรรมจะเริ่มจากง่ายไปหายาก3 ประกอบด้วย

กิจกรรมการให้ความรู้การป้องกันภาวะสมองเสื่อม

เป็นกิจกรรมที่กระตุ้นให้เกิดความสนใจ ความตระหนัก 

และเห็นความสำ�คัญของการดูแลและป้องกันการ

เกิดภาวะสมองเสื่อม15,19 กิจกรรมการออกกำ�ลังกาย

ด้วยยางยืด ช่วยกระตุ้นระบบประสาทสัมผัสทางกาย

และการมองเห็นให้สามารถทำ�งานไปพร้อมกันมีผล

ต่อความจำ� เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา ในผู้สูงอายุ

ที่อาศัยอยู่ในชุมชน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยฝึกการออก

กำ�ลังกายร่วมการทำ�กิจกรรมกระตุ้นการรู้คิด เป็นระยะ

เวลา 12 สัปดาห์ ผลพบว่าผู้เข้าร่วมการออกกำ�ลังกาย

มีหน่วยความจำ�และการจัดการเพิ่มมากข้ึนกว่ากลุ่ม

ควบคุม13 แสดงให้เห็นว่าการหลั่งสารสื่อประสาทโดปามีน 

และนอร์อิพิเนฟริน ขณะออกกำ�ลังกายจะช่วยในการ

จดจำ�14,20

	 นอกจากน้ีกิจกรรมการบริหารสมองทุกกิจกรรม

ช่วยส่งเสริมกระตุ้นการรู้คิดด้านการบริหารจัดการ

จะต้องมีความใส่ใจจดจ่อกับกิจกรรม หลังจากนั้น

สมองจะส่งข้อมูลไปยังหน่วยความจำ�สำ�รองหรือ

หน่วยความจำ�ระยะยาวที่ Hippocampus และ จะ

ดำ�เนินงานบริเวณ Frontal lobe ซึ่งมีความสำ�คัญ

อย่างมากในการจัดการบริหารเช่น กิจกรรมการออก

กำ�ลังกายด้วยยางยืดร่วมกับเพลง เกมเขาวงกต โดย

มีการศึกษารูปแบบกิจกรรมในผู้สูงอายุท่ีมีการรับรู้

บกพร่อง ซึ่งทำ�กิจกรรมอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา  

6 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน ที่มีการยืดหยุ่นทางความคิด 

ใส่ใจในกิจกรรมที่ปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอ จะช่วยกระตุ้น

สมองด้านการรู้คิดและเพิ่มประสิทธิภาพด้านความจำ�

และด้านการบริหารจัดการดีขึ้น5,17,19 กิจกรรมกระตุ้น

การรู้คิดด้านความจำ�ซึ่งข้อมูลต้องผ่านประสาท

สัมผัสทั้ง 5 ด้าน เพื่อกระตุ้นสมองส่วนฮิปโปแคมปัส 

(Hippocampus) ให้ทำ�งาน โดยผ่านกิจกรรมรับรู้วัน 

เวลา สถานที่ กิจกรรมรับรสอาหาร กิจกรรมจับคู่ 

จากการศึกษากิจกรรมในผู้สูงอายุสุขภาพดี แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม ระยะเวลา 6 สัปดาห์ จะพบว่ากิจกรรมกระตุ้น

ประสาทช่วยกระตุ้นทำ�งานของสมองให้เช่ือมโยงและ

ทำ�งานประสานกันของสมองทั้งสองข้าง14 รวมถึงการ

ใช้ภาษาที่มีความสำ�คัญต่อการรู้คิดท่ีสมองบริเวณ   

ซีรีบรัลคอร์เท็กซ์ (Cerebal cortex) ซึ่งทุก ๆ กิจกรรม

ต้องผ่านกระบวนการรับข้อมูลด้วยความใส่ใจจดจ่อ 

จากน้ันประสาทสัมผัสทางการได้ยินและการอ่าน   

ส่งข้อมูลไปยังตัวรับประสาทสัมผัสและวิถีประสาท

รับรู้จะส่งข้อมูลไปยังสมองบริเวณซีรีบรัลคอร์เท็กซ์ 

(Cerebal cortex) ซึ่งหากข้อมูลได้จากการได้ยินเสียง

ข้อมูลจะถูกส่งไปท่ีเปลือกสมองส่วนการรับเสียง( 

Primary auditory cortex) และแปลข้อมูลที่ประสาทได้

สัมผัส จากนั้นจะส่งและแปลข้อมูลเพื่อให้เกิดความ

เข้าใจในข้อมูลที่ได้ยินมาที่บริเวณ Higher order auditory 

area แต่หากข้อมูลที่ได้มาจากการมองเห็น จะถูกส่ง

ไปยัง สมองส่วนการรับเสียง (Primary auditory cortex) 

หลังจากน้ันข้อมูลที่ได้รับการแปลผลจะส่งไปยัง

บริเวณเวอร์นิเก (Wernicke’s area) ซึ่งอยู่สมอง

ส่วนด้านหลังทำ�หน้าที่เฉพาะทางด้านภาษา และส่ง

ข้อมูลไปที่บริเวณโบร์คา (Broca’s area) ซึ่งเป็น

บริเวณที่ใช้สื่อสารภาษา และไปยัง คอร์เทกซ์สั่งการ  

(Mortor cortex)3,4  ซึ่งเป็นส่วนที่มีการสั่งการข้อมูล

ที่ได้รับในการส่งและแปลข้อมูลเพื่อให้เกิดความ

เข้าใจในข้อมูล3 ดังนั้นกิจกรรมที่ใช้ประสาทสัมผัส

ทางการมองเห็นและการได้ยินจะต้องผ่านกระบวนการ

ดังกล่าวข้างต้น และต้องอาศัยการทำ�กิจกรรมซํ้า ๆ 

อย่างต่อเน่ืองด้วยกระบวนการของการเกิดความจำ�

ระยะสั้นและความจำ�ระยะยาวจะช่วยกระตุ้นให้        

ผู้สูงอายุดึงข้อมูลนำ�กลับมาใช้ได้หรือระลึกได้เมื่อ
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ผลของโปรแกรมบริหารสมองต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

ต้องการ10 หรืออาจใช้ในการกระตุ้นด้วยประสาท

สัมผัสช่วยเพิ่มการรู้คิดด้านความจำ�ได้12,11 รวมถึง

อารมณ์และความรู้สึก5 เพราะส่งผลให้กระตุ้นสมอง

ส่วนหน้าซึ่งเป็นส่วนที่ควบคุมพฤติกรรมที่แสดงออก

มาประกอบกับการทำ�งานของ amicdala  ที่ควบคุม

อารมณ์ท่ีจะแสดงออกมา3ดังน้ันกิจกรรมท่ีกระตุ้น

จึงเน้นสนุกสนานโดยใช้ดนตรีเข้ามามีส่วนในการทำ�

กิจกรรมจะทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความใส่ใจรวมถึงการจัด

กิจกรรมการออกกำ�ลังกาย ซึ่งมีผลต่อหน่วยความจำ� 

ความเร็วของการประมวลผลความจดจ่อสนใจเพิ่ม

ขึ้น15,19 

	 อย่างไรก็ตามการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ ต้องให้

ความใส่ใจในกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง หากขาดความ

ใส่ใจกิจกรรมที่ปฏิบัติก็อาจไม่สำ�เร็จตามเป้าหมาย5 

กิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดด้านการรับรู้มิติสัมพันธ์ มัก

เป็นกิจกรรมที่เน้นการรับรู้ตำ�แหน่ง รู้ทิศทาง รูปร่าง

ของสิ่งของที่ปรากฏ แต่ในผู้สูงอายุที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น 

ส่งผลต่อการมองเห็นที่ลดลง  ประกอบกับการรับรู้

ในครั้งอดีต และความจำ�ที่ลดลง แต่เมื่อได้รับกิจกรรม

กระตุ้นการรู้คิด เช่น กิจกรรมเรียงลูกบาศก์  เงาบอก

รูปสัตว์ การออกกำ�ลังกายด้วยยางยืดที่มีปฏิกิริยา

สะท้อนกลับจากการถูกดึงให้ยืด (stretch reflex) ทุก

คร้ังที่กล้ามเน้ือมีการหดตัวทำ�ให้เกิดการกระตุ้น  

ระบบประสาทการรับความรู้สึกของกล้ามเน้ือและ

ตอบสนองต่อแรงดึงตลอดระยะเวลาท่ีออกแรง

ทำ�ให้ระบบประสาทรับรู้และส่ังงานการเคลื่อนไหว

ถูกกระตุ้น13,15 ซึ่งการทำ�งานของสมองจะอยู่ในส่วน

ของทาลามัสเป็นศูนย์ถ่ายทอดสัญญาณประสาทหลัก

จากจอตา ไปยังเปลือกสมองส่วนการเห็นระยะแรก 

(Primary visual cortex) และ เปลือกสมองส่วนการ

เห็นระยะสอง (Secondary visual cortex) ส่งไป     

แลเทอรัล เจนิคูเลท นิวเคลียส (Lateral geniculate 

nucleus) ซึ่งเป็นส่วนเชื่อมเรตินากับสมองและส่งแปล

ผลที่สมองด้านหลังส่วนขมับ (Temporal) ส่วนท้ายทอย 

(Ocipital) และสมองด้านข้าง (Parietal) ซึ่งจะดำ�เนิน

การแสดงภาพ4 หาทำ�กิจกรรมอย่างต่อเนื่องส่งผลให้

มีการชะลอการรู้คิดด้านมิติสัมพันธ์ให้เสื่อมช้าลง3 

ความจำ�เพิ่มขึ้น และกิจกรรมที่มีความสนุกสนานรวม

ถึงการใช้จินตนาการภาพสัตว์หรือสิ่งของ จะส่งผลให้ 

การรู้คิดด้านการบริหารจัดการ การจดจ่อใส่ใจเพิ่มขึ้น18 

จากการศึกษาที่ผ่านมา ในกลุ่มผู้สูงอายุ สุขภาพดี ได้

ฝึกออกกำ�ลังกายและการฝึกการรับรู้ เป็นระยะเวลา 

12 สัปดาห์ ผลพบว่าการออกกำ�ลังกายร่วมกับดนตรี

และการฝึกการรับรู้ส่งผลให้การรู้คิดด้านการรับรู้มิติ

สัมพันธ์เพิ่มขึ้น13 ดังนั้นกล่าวได้ว่าการออกกำ�ลังกาย

ทุกชนิดเป็นการรักษาแบบไม่ใช้ยาอย่างหน่ึงที่ช่วย

ชะลอการรู้คิดที่ถดถอย1,4 

	 กิจกรรมกระตุ้นการใช้ภาษา เป็นกิจกรรมกระตุ้น

ความสามารถในการพูด การสื่อสาร และมีการฟังที่ดี 

สามารถเช่ือมคำ�ได้อย่างถูกต้องและเข้าใจในภาษา5 

แต่ผลของศึกษาน้ีพบว่าโปรแกรมไม่มีผลต่อการรู้คิด

ด้านการใช้ภาษา ซึ่งแตกต่างจากการศึกษากลุ่มผู้มี

สมรรถภาพสมองบกพร่องในระยะต้นอายุมากกว่า 50 ปี 

ขึ้นไป ทำ�กิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง ๆ  ละ 2-3 ชั่วโมง และ

ทำ�การกระตุ้นโดยฝึกต่อเนื่องที่บ้าน โดยมีแบบบันทึก

การทำ�กิจกรรมที่บ้าน ดำ�เนินกิจกรรมกระตุ้นสมองใน

ระยะเวลา 3 เดือนๆ ละ 2 ครั้ง พบว่า รูปแบบกิจกรรม

พัฒนาศักยภาพสมองช่วยส่งเสริมการรู้คิด 5 ด้าน ได้แก่ 

ความใส่ใจ มิติสัมพันธ์ ความจำ� การให้เหตุผล/การ

วางแผน และการใช้ภาษาเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน16  อย่างไร

ก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ยังคงพบว่า ค่าเฉลี่ยของด้าน

การใช้ภาษาหลังได้รับโปรแกรมเพิ่มสูงมากกว่าก่อนได้

รับโปรแกรม อาจอธิบายได้ว่าในการจัดแต่ละกิจกรรม

นั้นต้องใช้การสื่อสารจะเน้นการใช้คำ�ในการพูด การใช้
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ไวยากรณ์ คำ�เชื่อมอย่างถูกต้อง และภาษาที่ใช้ใน

การสื่อสารที่เข้าใจง่าย ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้

คำ�พูดได้อย่างมีประสิทธิภาพ5 รวมทั้งคุณลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่างต้องสามารถอ่านออกเขียนได้ ดังนั้นได้เมื่อได้

รับโปรแกรมอย่างต่อเน่ืองทำ�ให้มีการกระตุ้นการทำ�งาน

สมอง15 จึงมีคะแนนเฉลี่ยด้านการใช้ภาษาเพิ่มขึ้นแต่

ด้วยมีการใช้ภาษาสื่อสารเป็นหลัก จึงอาจทำ�ให้ความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติได้ 

	 การรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว เป็นกิจกรรมราย

กลุ่มเน้นการสังเกต แต่จากการศึกษาพบว่ามีผลต่อการ

รับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัวไม่เพิ่มขึ้น ซึ่งไม่มีความแตกต่าง

จากการศึกษาที่ผ่านมา ที่ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่สงสัย

ว่ามีภาวะสมองเสื่อมจำ�นวน 10 คน กลุ่มตัวอย่างเข้า

รับการฝึกตามโปรแกรมจำ�นวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็น

เวลา 5 สัปดาห์ ผลพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้

เกี่ยวกับสังคมรอบตัวไม่เพิ่มขึ้น25 เช่นเดียวกับการศึกษา

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะสมองเสื่อม 

จำ�นวน 32 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การกระตุ้นการรู้คิด เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ ๆ 

ละ 2 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที ส่วน

กลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมตามปกติ ผลพบว่าค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความสามารถในการรู้คิดของกลุ่มทดลอง

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แต่

เมื่อคิดรายด้านจะพบค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้

เกี่ยวกับสังคมรอบตัวไม่เพิ่มขึ้น ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบจะ

พบว่าพฤติกรรมการเข้าสังคมก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมไม่มีความแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างยังคงใช้

ชีวิตประจำ�วันได้ตามปกติ สามารถเข้าร่วมกิจกรรมใน

สังคมได้17 ความสามารถที่จะเข้าใจทางด้านอารมณ์ผู้อื่น 

ซึ่งจะช่วยให้การดำ�เนินงานหรืการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ มี

ประสิทธิภาพ การแสดงพฤติกรรมและอารมณ์ได้ถูกต้อง 

ซึ่งการศึกษาหลาย ๆ การศึกษาจะพบว่ามีการเน้นการทำ�

กิจกรรมกลุ่มเป็นส่วนใหญ่10,12 เพราะกิจกรรมกลุ่มส่ง

ผลให้กระตุ้นสมองส่วนหน้าซึ่งเป็นส่วนที่ควบคุมพฤติกรรม

ที่แสดงออกมาประกอบกับการทำ�งานของอะมิกดะลา 

(amygdala) ที่ควบคุมอารมณ์ที่จะแสดงออกมา1  

	 การศึกษาพบว่าค่าคะแนนการรู้คิดรายด้าน

ในการใช้ภาษา ความคิดเชิงนามธรรม และการรับรู้

สภาวะรอบตัว ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมไม่แตก

ต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาต่างไปจากการศึกษาที่ผ่านมา

ในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยหรือผู้สูงอายุ

ที่มีความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม15 แต่เมื่อพิจารณาค่า

เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแต่ละด้านพบ

ว่าทุก ๆ ด้านจะเพิ่มขึ้นจากก่อนได้รับโปรแกรม แสดง

ให้เห็นว่าการรู้คิดแต่ละด้านหลังได้รับโปรแกรมมี

แนวโน้มที่ดีข้ึนถึงแม้ว่าค่าท่ีเพิ่มข้ึนจะเพิ่มข้ึนน้อย

กว่าร้อยละ 50 ได้แก่ การใช้ภาษา ความคิดเชิงนาม 

ธรรม และการรับรู้สภาวะรอบตัว ซึ่งสะท้อนให้เห็น

ว่าสมองแต่ละด้านมีการกระตุ้นด้วยกิจกรรมและส่ง

ผลดีขึ้น ดังนั้นควรพิจารณาโปรแกรมที่จัดขึ้นให้มี

ระยะเวลาในการปฏิบัติต่อยาวนานขึ้น เพื่อให้สมอง

ได้ถูกกระตุ้นจากภายนอกอย่างถูกต้องส่งผลให้

กลไกการทำ�งานของสมองทำ�งานได้อย่างต่อเนื่อง

และมีประสิทธิภาพ

	 จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการบริหารสมองเป็น

รูปแบบการส่งเสริมให้สมองทำ�งานอย่างมีประสิทธิภาพ

ในการเปลี่ยนแปลงการรู้คิดของผู้สูงอายุ ซึ่งใช้ระยะ

เวลา 6 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 3 ชั่วโมง ประกอบ

ด้วยรูปแบบการใช้ประสาทสัมผัสในการกระตุ้น

สมองทำ�งาน การรับรู้โดยใช้สถานการณ์จริงในปัจจุบัน 

จะช่วยกระตุ้นการรู้คิดในแต่ละด้านโดยผ่านระบบ

ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน 

การสัมผัส การได้กลิ่น และการรับรส ให้มีการทำ�งาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อกระตุ้นการรู้คิดด้านความจำ�  
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ความจดจ่อใส่ใจ การบริหารจัดการ การรับรู้มิติสัมพันธ์ 

การใช้ภาษา และการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว แต่บางครั้ง

การจัดโปรแกรมการบริหารสมองต้องคำ�นึงถึงผู้สูงอายุ

ที่เข้าร่วม เพราะแต่ละท่านการเรียนรู้และการรับรู้ของ

แต่ละบุคคลไม่เท่ากัน ดังนั้นจึงต้องมีการปรับกิจกรรม

ให้เข้ากับผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม หรือให้ผู้สูงอายุได้พูดคุย

กับผู้อื่นมากขึ้น เพื่อเพิ่มทักษะทางด้านการสื่อสาร หรือ

การจัดกิจกรรมให้มีการนำ�เสนอผลงานหลังทำ�กิจกรรม

มากขึ้น รวมถึงการจัดกิจกรรมให้แสดงความคิดเห็นของ

ผู้สูงอายุที่มีต่อกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ จะช่วย

กระตุ้นการรู้คิดด้านการใช้ภาษา ความคิดเชิงนามธรรม 

และการรับรู้สภาวะรอบตัวได้ และสิ่งสำ�คัญที่จำ�เป็นต่อ

การกระตุ้นการรู้คิดคือการใส่ใจจดต่อต่อกิจกรรมต่าง ๆ 

หากการรู้คิดด้านนี้ไม่เกิด การทำ�กิจกรรมบริหารสมอง

ก็ไม่มีผลต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุได้อีกท้ังครอบครัวต้อง

คอยสนับสนุนการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ และการยอมรับการ

เรียนรู้ของผู้สูงอายุที่ช้าเพิ่มขึ้น หากครอบครัวให้การ

สนับสนุนที่ดีการรับรู้ของผู้สูงอายุจะดีขึ้น 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การออกแบบวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว

วัดก่อนและหลังการทดลองโดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ 

นอกจากนี้ มีผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเคยอบรมบริหารสมองมา

แล้ว ทั้งหมดเป็นเพศหญิงและเป็นกลุ่มวัยสูงอายุตอนต้น 

จึงอาจมีข้อจำ�กัดในการอ้างอิงถึงประชากรผู้สูงอายุใน

ภาพรวมได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การบริหารสมองต่อการรู้ คิดกับผู้สูงอายุซ้ําโดย

ออกแบบวิจัยด้วยการศึกษา 2 กลุ่มวัดผลก่อนและ

หลังการทดลองเพื่อเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยศึกษาผู้สูงอายุทั้งเพศ

หญิงและเพศชายและในทุกช่วงวัยของผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ทุนสนับสนุนทุนการทำ�นวัตกรรมบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่ให้ทุนนำ�เสนอผลงาน 

การวิจัยและท้ายสุดขอขอบคุณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนตำ�บลบางทรายและผู้สูงอายุทุกท่าน 
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