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บทคัดยอ

 ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองบกพรองระยะตนมีแนวโนมท่ีจะเปล่ียนเปนภาวะสมองเส่ือมได การวิจัยครั้งนี้

มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมกระตุนความสามารถสมองตอสมรรถภาพสมองผูสงูอายทุี่

มภีาวะสมองบกพรองระยะตน ระหวางเดอืนพฤษภาคม 2558 – กรกฎาคม 2559 กลุมตวัอยางผูสูงอายภุาวะ

สมองบกพรองระยะตน อ.เมือง จ.สุราษฎรธานี จํานวน 34 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมกระตุนความ

สามารถสมองที่พัฒนาโดยสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ กลุมควบคุมดําเนิน

ชวีติตามปกต ิรวบรวมขอมลูโดยใชแบบประเมนิสมรรถภาพสมองโมคา (MoCA test) และแบบประเมินพทุธิ

ปญญาเอเดส-ค็อก (ADAS-cog Thai modified version) วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณา สถติทิดสอบ

คาที 

 ผลการวิจัยพบวาภายหลังเขารวมโปรแกรมกระตุนความสามารถสมองกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนน

สมรรถภาพสมองโมคา (mean= 23.59, SD=2.53) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม (mean= 21.71, SD = 

2.66) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t= -4.08, p< .001) และมีคาเฉลี่ยคะแนนประเมินพุทธิปญญา เอเดส-ค็อก

ลดลง (mean=10.75, SD=4.20) กวากอนเขารวมโปรแกรม (mean=13.60, SD=6.91) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (t=3.18, p<.01) และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนโมคาสูงขึ้น (mean= 23.59, SD=2.53) กวา

กลุมควบคุม (mean=23.12, SD=4.17) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t= -.39, p< .01) และมีคาเฉลี่ยคะแนน

ประเมินพุทธิปญญาเอเดส-ค็อกลดลง (mean=10.75, SD=4.28) มากกวากลุมควบคุม (mean=13.93, 

SD=6.41) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=1.70, p< .05) 

 ผลการวจิยัครัง้นีส้ามารถนาํโปรแกรมกระตุนความสามารถสมองไปสงเสริมใหผูสูงอายทํุากจิกรรมอยาง

มีเปาหมาย เพื่อเพิ่มสมรรถภาพสมองผูสูงอายุที่มีภาวะสมองบกพรองระยะตน ซึ่งจะชวยลดอุบัติการณของ

ภาวะสมองเสื่อมในอนาคตได

คําสําคัญ โปรแกรมกระตุนความสามารถสมอง สมรรถภาพสมอง ผูสูงอายุสมองบกพรองระยะตน
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Abstract

 Older adults with mild cognitive impairment are more likely to develop dementia. This 

study aimed to investigate the effectiveness of a cognitive stimulation program on 34 elderly 

people with mild cognitive impairment. It was conducted between May 2015 and July 2016. 

The research instruments consisted of (1) a cognitive stimulation program with systematic 

cognitive activities specific to different functions of the brain and (2) cognitive assessment 

tools such as the Montreal Cognitive Assessment (MoCA test) and the Alzheimer’s Disease 

Assessment Scale–Cognitive subscale (ADAS-cog, Thai modified version). The elderly’s mean 

scores of cognitive status were analyzed and compared using a t-test.

 The results revealed that after participating in the cognitive stimulation program the 

elderly with mild cognitive impairment in the experimental group had higher MoCA scores 

(mean=23.59, SD=2.53) than before (mean=21.71, SD=2.66) had significantly (t=-4.08, p< .001) 

and had lower ADAS-cog scores (mean=10.75, SD=4.20) than before the program (mean=13.60, 

SD=6.91) had significantly (t=3.18, p<.01). The experimental group higher MoCA scores 

(mean=23.59, SD=2.53) than in the control group (mean=23.12, SD=4.17) had significantly 

(t= -.39, p< .01) and had lower ADAS-cog scores (mean=10.75, SD=4.28) than those in the 

control group (mean=13.93, SD = 6.41) had significantly (t = 1.70, p< .05). 

 Thus, the cognitive stimulation program should be implemented among the elderly 

to encourage them to do activities with goals and to enhance the cognitive status of the 

elderly with mild cognitive impairment, which will help to reduce the future incidence of 

dementia.

Key words: cognitive stimulation program, cognitive status, elderly people with mild cognitive 

impairment

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ผูสงูอายเุปนวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงในทางทีเ่สือ่ม

ถอยทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม นํามาซึ่งภาวะเสี่ยง

และปญหาสขุภาพ โดยปญหาสขุภาพในผูสงูอายทุีม่อีายุ

ยนืยาวคอื ความบกพรองของสมองหรอืภาวะสมองเสือ่ม 

ซึง่อาการทีเ่กดิข้ึนจากโรคทางสมองมลีกัษณะเรือ้รงั การ

ดําเนินของโรคเปนแบบคอยเปนคอยไปรบกวนการ

ทํางานของสมอง ความคิด การรับรู ความเขาใจ การ

คาํนวณ ความสามารถในการเรยีนรู ภาษา และการตดัสนิ

ใจ ทําใหมีความบกพรองในกระบวนการเรียนรู การ

ควบคุมอารมณ และพฤติกรรม (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 

2557) อาการที่เดนของที่สุดของภาวะสมองเสื่อม คือ 

การสูญเสียความทรงจํา ผลการศึกษานําร อง ของ

ฟารมิงเกรม (framingham cohort) พบวา สมรรถภาพ

สมองที่บกพรองลงโดยเฉพาะเกี่ยวกับเรื่องความจําที่

ถดถอย พบไดกอนที่ผูปวยจะไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคอัลไซเมอร ถึง 7 ป (Lin, et.al., 1995) 

 การทบทวนงานวจิยัทางคลนิกิเกีย่วกบัภาวะสมอง

บกพรองระยะตน พบวาคนอายุมากกวา 65 ป เมื่ออายุ

มากขึ้นมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นรอยละ 10-20 ภาวะสมอง

บกพรองระยะตนอาจมีสาเหตุจากภาวะซึมเศรา การรับ

ประทานยาหลายชนิด หรอืการไมสามารถควบคมุปจจยั
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เสีย่งของภาวะหวัใจและหลอดเลอืดได ภาวะนีย้งัไมมกีาร

รักษาทางยาที่ไดผล ดังนั้นการรักษาที่ไมใชยา โดยลด

ปจจัยเสี่ยงและปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และการมี

กิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิก การมีกิจกรรม

ทางความคิด และการเขารวมกจิกรรมทางสังคม จะชวย

ปองกนัความเสีย่งของการรูคดิลดลง หากไมไดมกิีจกรรม

ใด ๆ ผูที่มีภาวะสมองบกพรองระยะตนมีความเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะสมองเสื่อม รอยละ 5-20 (Langa & 

Levine, 2014) การคนหาผูทีม่ภีาวะสมองบกพรองระยะ

ตนเปนวิธีที่ดีที่สุด เน่ืองจากความบกพรองของสมอง

ระยะตนที่มีความผิดปกติแตยังไมมีผลกระทบตอการ

ดํารงชีวิต อยางไรก็ตามคนกลุมน้ีมีแนวโนมท่ีจะเปลี่ยน

เปนภาวะสมองเสื่อมไดมากกวาผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่

ไมคอยมโีอกาสใชสมองทํางานทีม่คีวามซบัซอนอาจมผีล

ทําใหสมรรถภาพของสมองลดลง ซ่ึงหากผูสูงอายุไดทํา

กิจกรรมที่มีการกระตุ นสมอง ก็อาจจะสามารถคง

สมรรถภาพสมองผูสูงอายุที่มีภาวะสมองบกพรองระยะ

ตนทําใหสามารถฟนตัวกลับคืนสูสภาพปกติได (สถาบัน

เวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ, 

2559) การฝกความจาํอยางสมํา่เสมอจงึเปนกลยทุธหนึง่

ที่ชวยใหผูสูงอายุมีความจําดีขึ้นและชะลอความจําเสื่อม 

(Wilson, Scherr, Scheider, Tang & Bennett, 2007) 

การมีกิจกรรมทางความคิด สามารถปองกันภาวะสมอง

เสื่อมทั้งในการปองกันแบบปฐมภูมิและในผูท่ีมีภาวะ

สมองบกพรองระยะตน ไดอยางมีนัยสําคัญ (Cotelli, 

Manenti, Zanetti & Miniussi, 2012) 

 กิจกรรมพัฒนาศกัยภาพสมองทีพั่ฒนาโดยสถาบนั

เวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขและมีการนําไปใช

กับกลุมตัวอยางอายุ 50 ปขึ้นไป พบวารูปแบบกิจกรรม

พัฒนาศักยภาพสมองชวยเพิ่มและคงศักยภาพการ

ทํางานของสมองสวนตาง ๆ (สถาบันเวชศาสตรสมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ, 2559) นอกจากนี้

ยงัมกีจิกรรมกระตุนความสามารถของสมองซึง่ประกอบ

ดวย กิจกรรมกลุม 6 ครั้ง เพื่อพัฒนาทักษะดานการ

จัดการ ความใสใจ ความจําและมิติสัมพัทธในผู ท่ีมี

สมรรถภาพสมองบกพรองระยะตน โดยนําไปใชกับกลุม

ตัวอยางอายุมากกวา 60 ป จํานวน 71 ราย แบงเปน

กลุ มที่ไดรับการกระตุ นความสามารถของสมองดวย

กิจกรรม 6 ครั้ง ทุก 2 สัปดาห จํานวน 38 ราย และกลุม

ควบคุมที่ไดรับการรักษาแบบปกติ จํานวน 33 ราย พบ

วากิจกรรมกลุมกระตุนความสามารถของสมองชวยใหผู

ทีม่สีมรรถภาพสมองบกพรองระยะตนมกีารเปลีย่นแปลง

ของคะแนนดานการใชภาษาดีขึ้นกวากลุมควบคุม แต

คะแนนดานความจําและการตัดสินใจใน 2 กลุมไมตาง

กัน (ดาวชมพู นาคะโรและคณะ, 2560) 

 จังหวัดสุราษฎรธานี มีประชากรสูงอายุ รอยละ 

13.63 (สาํนกังานสาธารณสขุจังหวดัสรุาษฎรธาน,ี 2557) 

การประเมนิเพือ่คดักรองภาวะสมองบกพรองระยะตนใน

ผูสูงอายุ 170 ราย โดยใชแบบประเมินสมรรถภาพสมอง

โมคา (montreal cognitive assessment: MoCA test) 

พบผูสงูอายมุภีาวะสมองบกพรองระยะตน รอยละ 20.53 

(วีณา ลิ้มสกุล, 2557) และจากการศึกษาของเบญจมาศ 

สุขสถิตย และผดุงธรรม เที่ยงบูรณธรรม (2560) พบ

วาการประเมินพุทธิปญญาโดยใชแบบประเมินโมคา พบ

ความชุกของภาวะพุทธิปญญาบกพรองเล็กนอย รอยละ 

65.38 ซึง่แบบประเมนิโมคาเปนเครือ่งมอืทีม่คีวามนาเชือ่

ถือมากที่สุด สามารถคัดกรองภาวะสมองเสื่อมระยะตน

ไดในระดับที่เทากันหรือสูงกวาเม่ือเปรียบเทียบกับแบบ

ประเมินสภาพสมองเบื้องตน (สมิต ประสนนาการ, 

อัจฉรา คํามะทิตย, ฐิติวรรณ โยธาทัย และปานเพชร 

สกลุคู, 2560) คณะผูวจิยัตระหนกัถงึปญหาของผูสูงอายุ

ภาวะสมองบกพรองระยะตน ซ่ึงหากไมไดดําเนิน

กจิกรรมใดๆ มคีวามเสีย่งตอการเกดิภาวะสมองเสือ่มใน

อนาคต โปรแกรมกระตุนความสามารถของสมองที่

พฒันาขึน้เมือ่ปพ.ศ. 2557 โดยสถาบนัเวชศาสตรสมเดจ็

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ เปนโปรแกรมที่มี

กิจกรรมกระตุ นความสามารถสมองดานทักษะการ

จดัการ ความใสใจ ความจาํและมติสิมัพทัธ ชวยเพิม่และ

คงศักยภาพการทํางานของสมองสวนตางๆ จึงเปน

โปรแกรมที่ควรมีการนํามาทดลองใช  ในการเพิ่ม

สมรรถภาพของสมองผูสูงอายุที่มีภาวะสมองบกพรอง

ระยะตนได ผลที่ไดจากการศึกษานี้จะเปนประโยชนใน

การนาํไปดแูลผูสูงอายภุาวะสมองบกพรองระยะตน เพือ่
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เพิ่มสมรรถภาพของสมอง ลดความเส่ียงของการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมไดตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมกระตุนความ

สามารถของสมองตอสมรรถภาพสมองผูสงูอายทุีม่ภีาวะ

สมองบกพรองระยะตน

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ผูสงูอายทุีม่สีมรรถภาพสมองบกพรองระยะตน

หลงัเขารวมโปรแกรมกระตุนความสามารถสมองมรีะดบั

สมรรถภาพสมองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมกระตุน

ความสามารถสมอง

 2. ผูสงูอายทุีม่สีมรรถภาพสมองบกพรองระยะตน

กลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมกระตุนความสามารถ

สมองมีระดับสมรรถภาพสมองสูงกวากลุมควบคุม

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีใชแนวคิดขบวนการรับรู ท่ีมีการ

แปลความหมายจากการสมัผสั เริม่ตัง้แตการมสีิง่เรามาก

ระทบกบัอวยัวะรบัสมัผสัทัง้หาและสงกระแสประสาทไป

ยังสมองเพื่อการแปลความ กระบวนการของการรับรู

เกีย่วพันกนัระหวางความเขาใจ การคดิ การรูสกึ ความจาํ 

การเรียนรู และการตัดสินใจ โปรแกรมกระตุ นความ

สามารถของสมอง ประกอบดวยความใสใจซึง่เปนพืน้ฐาน

หลกัของการรับรูขอมลู ทีต่องอาศยัการเช่ือมโยงการมอง

เห็นกับการกําหนดทิศทางในการเคลื่อนไหว คือ มิติ

สัมพัทธ หลังจากน้ันมีการประมวลผลโดยสังเคราะห

ความจําจากประสบการณเดิมเกิดเปนความจําใหม รวม

กับทักษะดานการจัดการนําไปสูการคิดการตัดสินใจ 

(ดาวชมพู นาคะโรและคณะ, 2560)

  โปรแกรมกระตุ นความสามารถสมองในผู ที่

สมรรถภาพสมองบกพร องระยะต นของสถาบัน

เวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ 

ประกอบดวย 1)การกระตุนความสามารถของสมองที่

เนนการทํากิจกรรมเพื่อกระตุนความสามารถของสมอง

ในภาพรวมดวยกจิกรรมการเคลือ่นไหว การออกกําลงักาย 

2) การฝกสมองที่ออกแบบมาเพื่อกระตุนความสามารถ

ของสมองทีเ่ฉพาะเจาะจงหลายดาน ประกอบดวยฝกให

มคีวามใสใจ ในการเลือกใหความใสใจกบัส่ิงทีส่นใจอยาง

ตอเนื่อง ฝกกระบวนการคิด การตัดสินใจ ฝกความจํา 

ความตั้งใจเวลารับรูขอมูล มีการทบทวนซํ้า ๆ ดึงขอมูล

ทีจ่าํเปนมาใชได ฝกการมองเหน็แบบมติสัิมพนัธ การมอง

เห็น-การกะระยะทางได โปรแกรมใชรูปแบบกิจกรรม

กลุมทีม่ปีฏสัิมพนัธภายในกลุม จาํนวน 6 ครัง้ หางกนัทกุ 

2 สัปดาห และมีกิจกรรมใหฝกฝนตอเน่ืองที่บานนาน 

3 เดือน ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมกระตุนความ

สามารถสมอง ที่สงผลทางบวกตอคะแนนการประเมิน

สมรรถภาพสมองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองบกพรอง

ระยะตน

วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยนี้ เป นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - 

experimental research) 

 ประชากรในการศึกษา คือ ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป

ในหมูที่ 4 และหมู 7 ตําบลขุนทะเล อําเภอเมือง จังหวัด

สุราษฎรธานี 

 กลุมตวัอยาง คอื ผูทีม่อีาย ุ60 ปข้ึนไปทีม่คีวามจาํ

บกพรองหรือเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ในหมูที่ 4 และหมู 

7 ตาํบลขุนทะเล อาํเภอเมอืง จงัหวดัสรุาษฎรธาน ีใชการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ดังนี้ 1) ไมมี

ภาวะซมึเศราระดบัสงู 2) ไมเปนผูทีส่งสยัวามภีาวะสมอง

เสื่อม 3) ไมเปนผูสูงอายุสมองปกติ 4) อานออกเขียนได 

5) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย จํานวน 44 คน โดย

ทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติดานเพศ อายุ คะแนนโมคาใกล

เคียงกัน ใชการสุมอยางงายจับฉลากเลือกหมูบานเปน

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง วิธีการกําหนดขนาดของ

กลุมตัวอยางจากการวิเคราะห power analysis ดวย

โปรแกรม G*Power ใชสถติิการวเิคราะห independent 

t-test ที่ระดับ .80 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 คาขนาดของอิทธิพลเทากับ 0.8 ไดจํานวน

กลุมตัวอยางเทากับ 21 คนตอกลุม ผูวิจัยเพิ่มเปนกลุม

ละ 22 คน เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางใน

ระหวางการดําเนินการวิจัย
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 1. เครื่องมือที่ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบดวย 2 สวน ไดแก

  1.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบงออกเปน

ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส การศกึษา อาชพีเดมิ ความเพยีงพอของรายไดกบั

รายจาย และภาวะสุขภาพ

  1.2 แบบประเมินสมรรถภาพสมอง ใชเครื่อง

มอืมาตรฐานในการประเมนิผูทีม่สีมองบกพรองระยะตน 

(สถาบันประสาทวิทยา, 2557) ดังนี้

    1.2.1 แบบประเมินพุทธิป ญญาโมคา 

(MoCA test) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดยโสฬพัทธ 

เหมรัญชโรจน (2011) ประกอบดวยการประเมินสมอง 

7 ดาน ไดแก 1) ความสามารถในการบริหารจัดการ 

2) การเรียกชื่อ 3) ความใสใจ 4) ภาษา 5) ความคิดเชิง

นามธรรม 6) ความจําระยะยาว 7) การรับรู คะแนนเต็ม 

30 คะแนน โดยเพิ่มหน่ึงคะแนนในผูท่ีมีการศึกษานอย

กวาหรือเทากับ 6 ป ผูที่ไดคะแนนนอยกวา 25 ถือวามี

ภาวะสมองบกพรองระยะตน 

    1.2.2 แบบประเมนิพทุธิปญญาเอเดส-คอ็ก 

(ADAS-cog. Thai modified version) ดดัแปลงโดยดาว

ชมพู นาคะวิโร (สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราช

ญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ, 2559) ประกอบการประเมิน

ความสามารถสมอง 14 ดาน ไดแก 1) การอานและทวน

คําซํ้า 2) การเรียกชื่อสิ่งของและนิ้วมือ 3) การทําตาม

คําสั่ง 4) การวาดรูปทรงหลายมิติ 5) การรับรู 6) การ

บอกใหทําและสังเกตการเขียนซองจดหมาย 7) ความจํา

ระยะยาว 8) การใหอานคําและสังเกตการรูคําที่อาน 

9) การประเมินความสามารถในการจําคําสั่ง 10) การใช

ภาษา 11) การประเมินคุณภาพคําพูด 12) การประเมิน

ความสามารถในการหาคําพูด 13) ความสามารถในการ

บริหารจดัการ 14) การหาตวัเลข คะแนนเตม็ 90 คะแนน 

คะแนนที่นอยแสดงถึงความสามารถของสมองดีกวา

คะแนนมาก

 2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 

   2.1 โปรแกรมกระตุนความสามารถของสมอง

ท่ีพัฒนาโดยสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราช

ญาณสังวรเพื่อผู สูงอายุ กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ผูวิจัยไดรับอนุญาตใหใชโปรแกรมจาก

ผูอาํนวยการสถาบนั ประกอบดวยกจิกรรม 6 ครัง้ ไดแก

 ครั้งที่ 1 ใหความรูเรื่องสมอง การฝกความจําชื่อ 

กิจกรรมตอเนื่องที่บาน ทําอัตชีวประวัติ

 ครัง้ที ่2 การทบทวนความจาํระยะยาวและกระตุน

การรบัรู กจิกรรมการเคล่ือนไหว กจิกรรมตอเนือ่งทีบ่าน 

เลือกฟงเพลงหรือดูรายการโทรทัศนที่ประทับใจ วันละ 

15 นาที 

 ครั้งที่ 3 มิติสัมพันธ สังเกตรายละเอียด เขียน

แผนที่ หาจุดสังเกต เชื่อมโยงมองภาพเปนมิติ กิจกรรม

ตอเนือ่งทีบ่าน เขียนแผนทีจ่ากบานไปสถานทีทํ่ากจิกรรม

 ครั้งที่ 4 จินตนาการภาพ ความจําภาพ และความ

จาํตวัเลข กระตุนสมองซกีซายและขวา กจิกรรมตอเนือ่ง

ที่บาน กระตุนสมองซีกซายและขวา วันละ 15 นาที

 ครั้งที่ 5 การฝกความจําที่เปนภาพ การจําราย

ละเอียด และการวางแผนสรางเรื่องราว 

กิจกรรมตอเนื่องที่บาน จัดของในบาน 

 ครั้งที่ 6 การจัดของซื้อของและการตัดสินใจ โดย

การจัดกลุมและการตัดสินใจซื้อของ

 นําโปรแกรมกระตุนความสามารถของสมอง ไป

ทดลองใชกอนนําไปใชจริงกับผูสูงอายุที่มีลักษณะเชน

เดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย ประเมินความ

เขาใจรูปแบบโปรแกรมพบวาผูสูงอายุเขาใจและดําเนิน

กิจกรรมได

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

ผูวจิยัดาํเนนิการวจิยัภายหลงัไดรบัการอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

ราชภัฎสุราษฎรธานี เลขที่ SRU. 2558 001 พรอมทั้ง

พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงคและวธิดีาํเนนิการวจิยัแก

ผูสูงอายุในการประชุมประจําเดือนชมรมผูสูงอายุ คัด

เลอืกกลุมตวัอยางตามคณุสมบตัดิงันี ้1) คะแนนประเมนิ

ความเศรา < 7 คะแนน 2) คะแนนประเมินสภาพสมอง

เบื้องตน > 22 คะแนน 3) คะแนนประเมินโมคา < 25 

คะแนน รวบรวมขอมูลกอนดําเนินกิจกรรม โดยใชแบบ
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ประเมินพุทธิปญญาโมคาและแบบประเมินพุทธิปญญา

แอเดส-คอ็ก จนครบทกุคน ดาํเนนิกจิกรรมตามโปรแกรม

กระตุนสมองใชเวลาคร้ังละ 120-150 นาท ีจาํนวน 6 คร้ัง 

ทกุ 2 สปัดาห และใหผูสงูอายกุลุมทดลองทาํกจิกรรมตอ

เนื่องที่บาน โดยบันทึกกิจกรรมและความถี่ในการทํา

กิจกรรมในสมุด ผูวิจัยตรวจการบันทึกกิจกรรมทุกครั้ง

ที่มารวมกิจกรรม หลังเสร็จส้ินโปรแกรม ผูวิจัยแจก

เอกสารการทํากิจกรรมตอเน่ืองท่ีบานใหกลุมทดลองไป

ดาํเนนิกจิกรรมตอเนือ่งอกี 3 เดอืน รวบรวมขอมลูผูทีเ่ขา

รวมกิจกรรมตามโปรแกรม 4 ครั้งขึ้นไปในเดือนที่ 6 

 การวิเคราะหขอมูล

 ขอมลูสวนบคุคล วเิคราะหโดยใชสถติเิชิงพรรณนา

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่สมรรถภาพสมอง ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคมุ ใชสถติทิดสอบคาท ีชนดิ 2 กลุม

เปนอิสระจากกัน (independent t-test) เปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมอง กอนและหลังทดลอง ใช

สถิติทดสอบคาที ชนิด 2 กลุมไมเปนอิสระจากกัน 

(dependent t-test) 

ผลการวิจัย

 กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวน

ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 81.80 และ 68.20 อายุเฉลี่ย 

66.04 ± 5.91 ป และ 66.36 ± 5.73 ป สถานภาพคู 

รอยละ 50.00 และรอยละ 81.80 การศึกษานอยกวา 6 

ป รอยละ 63.65 และรอยละ 77.30 ประกอบอาชีพเดิม

ดานเกษตรกรรม รอยละ 71.30 และรอยละ 81.80 ราย

ไดมีเพียงพอเหลือเก็บ รอยละ 59.10 เทากัน มีภาวะ

สขุภาพพอใชมากทีสุ่ด รอยละ 40.90 และรอยละ 63.60 

 สมรรถภาพสมอง ภายหลังดําเนินการวิจัยตาม

โปรแกรมครบ 6 เดือน 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนโมคาและคะแนนประเมนิ เอแดส-ค็อก ระหวางกลุมทดลอง 

(n = 17) และกลุมควบคุม (n = 17) 

กลุม

คะแนนสมรรถภาพสมอง (M±S.D.)

MoCA test ADAS-Cog.

กอนเขา

รวม

หลังเขา

รวม
t-test p-valve

กอนเขา

รวม

หลังเขา

รวม
t-test p-valve

กลุมทดลอง 21.71±2.66 23.59±2.53 -4.085 .001 13.60±6.91 10.75±4.20 3.183 .006

กลุมควบคุม 22.12±3.41 23.12±4.17 -1.203 .247 15.83±3.51 13.93±6.41 1.483 .158

 กลุมตัวอยางภายหลังเขารวมโปรแกรมกระตุน

ความสามารถสมอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนโมคา 

(23 .59±2.53)  สู งกว  าก อนเข  าร  วมโปรแกรม 

(21.71±2.66) อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(t(16)=-4.085, 

p=.001) และมีคาเฉลี่ยคะแนนประเมินพุทธิปญญาเอ

เดส-คอ็กหลงัเขารวมโปรแกรม (10.75±4.20) ลดลงเมือ่

เปรียบเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรม (13.60±6.91) 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(16)=3.183, 

p=.006) กลุมควบคุมมีคาเฉล่ียคะแนนโมคาเริ่มตน 

(22.12±3.41) และเมื่อส้ินสุดโปรแกรม (23.12±4.17) 

ไมแตกตางกนั และมคีาเฉลีย่คะแนนประเมนิพทุธิปญญา

เอเดส-ค็อกเริ่มตน (15.83-±3.51) และเมื่อส้ินสุด

โปรแกรม (13.93±6.41) ไมแตกตางกัน (ตาราง ที่ 1)



ประสิทธิผลของโปรแกรมกระตุนความสามารถสมอง
ในผูสูงอายุที่มีสมรรถภาพสมองบกพรองระยะตน

64 พยาบาลสาร ปที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2561

 ภายหลังเขารวมโปรแกรมกระตุนความสามารถ

สมอง กลุมทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนโมคา (23.59±2.53) 

สูงกวากลุมควบคุม (23.12±4.17) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (t(32)= -.398, p = .006) และกลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนประเมินพุทธิปญญาเอแดส-ค็อก 

(10.75±4.28) ลดลงมากกวากลุมควบคมุ (13.93±6.41) 

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(t(32)=1.70, p=.023) (ตาราง 

ที่ 2)

การอภิปรายผล

 การศึกษาครั้งนี้กลุ มตัวอยางทั้งสองกลุมมีอายุ

เฉลี่ยมากกวา 65 ป (66.04±5.91 ป และ 66.36±5.73 

ป) จากการศึกษาที่ผานมาภาวะสมองบกพรองระยะตน

พบในคนอายมุากกวา 65 ป โดยมคีวามเสีย่งเพิม่ข้ึนรอย

ละ 10-20 เมื่ออายุมากขึ้น (Langa & Levine, 2014) 

กลุมตัวอยางมีการศึกษานอยกวา 6 ป รอยละ 63.65 

และรอยละ 77.30 ตามลําดับ สอดคลองกับการสํารวจ

ประชากรไทยวยัทาํงานและวยัสงูอายใุนกรงุเทพมหานคร 

ของธรีธร วงศชัยสวุรรณ, พาสริิ สทิธนิามสวุรรณ, เจษฎา 

อุดมมงคล และวรรณา วงศเมฆ (2548) ศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอคะแนนสภาพสมองเบ้ืองตน (MMSE-T) ใน

ประชากร อายุระหวาง 45-87 ป จํานวน 365 คน ทุก

รายไดรับการประเมนิ MMSE-T และสมัภาษณปจจยัพืน้

ฐานตาง ๆ ที่อาจมีผลตอคะแนน วิเคราะหหาความ

สัมพันธระหวางปจจัยกับคะแนน MMSE-T พบวาปจจัย

ที่มีผลตอการไดคะแนนตํ่าโดยวิธี linear regression 

ไดแก อายุมากกวา 60 ป และการศึกษาตํ่ากวาปริญญา

ตร ีปจจัยทีม่ผีลตอคะแนนตํา่ในคนไทยซึง่อาจเปนความ

เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม คือ อายุมากและระดับการ

ศึกษาตํ่า ซึ่งการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางมีทั้งสองปจจัย

ทํานายการเกิดภาวะสมองเส่ือมในอนาคตเชนเดียวกัน 

ภาวะสุขภาพของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีโรค

ประจําตัว 1-4 โรค รอยละ 63.65 และรอยละ 50 จาก

รายงานการศกึษาภาวะสมองบกพรองระยะตนพบวาการ

รับประทานยาหลายชนิด การไมสามารถควบคุมปจจัย

เส่ียงของภาวะหัวใจและหลอดเลือด จะเพิ่มความเส่ียง

ของภาวะสมองบกพรองระยะตน (Langa & Levine, 

2014) ในการศึกษานี้กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีโรคประจํา

ตัวรอยละ 50-64 การมีโรคประจําตัวทําใหตองรับ

ประทานยาหลายชนดิ ซึง่ในวยัสูงอายมุกีารออกฤทธิข์อง

ยายาวนานข้ึน และยาหลายชนดิสงผลตอระบบประสาท

ทําใหงวงซึมที่ลดการรับรูและการทํางานของสมอง 

 ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

 1. ผูสงูอายทุีม่สีมรรถภาพสมองบกพรองระยะตน

หลังเขารวมโปรแกรมกระตุนความสามารถสมองมรีะดบั

สมรรถภาพสมองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมกระตุน

ความสามารถสมอง

  ผูสงูอายทุีม่สีมรรถภาพสมองบกพรองระยะตน

ที่เริ่มมีการเส่ือมของสมองหลายดาน เมื่อไดรับการฝก

ตามโปรแกรมกระตุนความสามารถสมอง ในรูปแบบ

กจิกรรมฝกสมองทีม่รีะเบยีบแบบแผนเฉพาะเจาะจงกบั

การทาํงานดานตาง ๆ  ของสมอง ไดแก ฝกใหมคีวามใสใจ

กบัสิง่ทีส่นใจอยางตอเนือ่ง ฝกกระบวนการคดิการตดัสิน

ใจ ฝกความจํา ความตั้งใจเวลารับรูขอมูล มีการทบทวน

ซํ้า ๆ ดึงขอมูลที่จําเปนมาใชได ฝกการมองเห็นแบบมิติ

สัมพันธ การมองเห็น การกะระยะทางได ทุก 2 สัปดาห 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนโมคาและคะแนนประเมนิพทุธปิญญาเอแดส-คอ็ก หลงัเขารวมโปรแกรมกระตุน

ความสามารถสมองของกลุมทดลอง (n = 17) และกลุมควบคุม (n = 17) 

คะแนนเฉลี่ย กลุมทดลอง กลุมควบคุม
t-test (df) p-valve 

หลังเขารวมโปรแกรม   x
_

S.D.   x
_

S.D.

MoCA test 23.59 2.53 23.12 4.17 -.398 (32) .006

ADAS-Cog. 10.75 4.28 13.93  6.41  1.70 (32) .023
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จํานวน 6 ครั้ง นาน 3 เดือน และการทํากิจกรรมที่บาน

ตอเนื่องนาน 3 เดือน ทําใหมีคะแนนสมรรถภาพสมอง

สงูกวากอนเขารวมโปรแกรมกระตุนความสามารถสมอง 

และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนประเมินพุทธิปญญา

เอแดส-ค็อก ลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม ผลการ

ศึกษาเปนไปในแนวทางเดียวกับผลการสํารวจของ

เวอรฮาส (Verghes,et.al., 2003) โดยการสอบถาม

กิจกรรมยามวางแบบตางๆ กิจกรรมทางความคิด 

กจิกรรมทางกายภาพ และความถีใ่นการทาํกจิกรรมของ

ประชากรอายรุะหวาง 75-85 ป จาํนวน 469 คน ตดิตาม

เฉลี่ย 5.1 ป พบวาผูท่ีมีกิจกรรมอานหนังสือ และเลน

เกมสจะลดความเสีย่งในการเกดิภาวะสมองเสือ่มได โดย

ทุก 1 คะแนนที่เพิ่มขึ้นของการมีกิจกรรมทางความคิด

จะลดความเสี่ยงในการเกิดสมองเสื่อมลงได 0.93 เทา 

สวนกลุมควบคุมพบวาคะแนนแบบประเมินสมรรถภาพ

สมองไมแตกตางกันระหวางกอนและหลังการทดลอง 

  การศึกษาครั้ง น้ีสอดคล องไปในแนวทาง

เดยีวกนักบัการศกึษาวจิยัของสหรฐัอเมรกิา องักฤษ และ

เนเธอรแลนด จํานวน 24 ฉบับ ที่ศึกษาในประชากร

สุขภาพดีจํานวน 2,229 คน อายุเฉลี่ย 69.9 ป กลุม

ทดลองไดรับการกระตุ นใหมีกิจกรรมทางความคิด 

ประกอบดวย 1) กระตุนดานความคดิ เชน ความจาํ ความ

สามารถของสมองระดับสูง และสมาธิ 2) กระตุนดานสง

เสริมความสามารถ ระยะเวลาฝกตั้งแต 1 วันถึง 2 ป พบ

วา ความจาํฉบัพลนัเกีย่วกบัคาํพดู และความจําเมือ่เวลา

ผานไปเก่ียวกับคําพูดดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้

การมีกิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิก การมี

กจิกรรมทางความคดิ และการเขารวมกจิกรรมทางสงัคม 

สามารถนาํมาใชในกจิกรรมของผูทีม่ภีาวะสมองบกพรอง

ระยะตน (Martin, Clare, Altgassen, Cameron & 

Zehnder, 2011) เชนเดียวกับกลุมทดลองท่ีเขารวม

กิจกรรมตามโปรแกรมที่มีการออกกําลังกายแบบแอโร

บิก การเคลื่อนไหวรางกายดวยตาราง 9 ชอง การออก

กาํลงักายสมองสองซกี การใชกจิกรรมทางความคดิจดจาํ

ชื่อเพื่อนรวมกลุม การดูแผนที่และบอกเสนทางใหเพื่อน 

และการมปีฎสิมัพนัธรวมกนัภายในกลุมตลอดระยะเวลา 

3 เดือน

 2. ผูสงูอายทุีม่สีมรรถภาพสมองบกพรองระยะตน

กลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมกระตุนความสามารถ

สมองมีระดับสมรรถภาพสมองสูงกวากลุมควบคุม

 ผูสงูอายกุลุมทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนสมรรถภาพ

สมองสูงขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และมีคาเฉล่ียคะแนนประเมินพุทธิปญญาเอแดส-ค็อก 

ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิทัง้นี้

สามารถอธิบายไดวาโปรแกรมกิจกรรมการฝกสมองท่ี

เฉพาะเจาะจงกับการทํางานของสมอง การฝกตาม

โปรแกรมอยางสม่ําเสมอตอเน่ืองนาน 6 เดือน ชวยให

ผูสูงอายุที่สมองเริ่มมีความเส่ือมหลายดาน มีคะแนน

สมรรถภาพของสมองเพิม่ขึน้ ทัง้การรบัรูสิง่แวดลอม ดาน

ความจํา กระบวนการคิดการตัดสินใจ และการมองเห็น

แบบมติสิมัพนัธได สอดคลองกบัการศกึษาของวนีสิซและ

คณะ (2007) ที่ทําการศึกษาในผูสูงอายุจํานวน 24 ราย 

แบงเปนกลุมที่มีภาวะสมองบกพรองระยะตน 12 ราย 

กลุมผูสูงอายุทั่วไป 12 ราย โดยกลุมที่มีภาวะสมอง

บกพรองระยะตน ไดรับโปรแกรมกระตุนสมองและ

ติดตามความสัมพันธของวิธีการเรียนรูกับสมรรถภาพ

ดานความจํา เปรียบเทียบกอนและหลังไดรับโปรแกรม

พบวาโปรแกรมเพิม่สมรรถภาพสมองผูสงูอาย ุกลุมภาวะ

สมองบกพรองระยะตนมคีวามจาํระยะกลางมากกวากลุม

ผูสูงอายทุัว่ไปอยางมนียัสําคัญทางสถติ ิและการนาํความ

จาํกลบัมาใชมากกวากลุมผูสงูอายท่ัุวไปอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ กิจกรรมดังกลาวมีประโยชนในการเพิ่มความ

สามารถของความจําในกลุ มสมองบกพรองระยะตน

มากกวากลุมผูสูงอายุทั่วไป หลังส้ินสุดการศึกษากลุม

สมองบกพรองระยะตนมีเพียงการนําความจํากลับมาใช

เทานั้นที่นอยกวากลุมผูสูงอายุทั่วไป 

 ผลการศึกษาครั้งนี้มีลักษณะแนวทางเดียวกับ

หลายการศึกษาที่ผานมา ไดแก วิลและคณะ (2006) 

ศึกษาแบบทดลองในประชากร จํานวน 2,832 คน อายุ

เฉลี่ย 73.6 ป ติดตามเปนเวลา 5 ป จํานวน 4 กลุม โดย

มีการฝกในกลุมทดลอง 3 กลุม กลุม 1 ฝกเกี่ยวกับความ

จํา กลุม 2 ฝกการใชเหตุผล กลุม 3 ฝกความเร็วในการ

ดาํเนนิงาน กลุมละ 10 ครัง้ และมกีารฝกตอเนือ่งทีร่ะยะ

เวลา 11 เดือนและ 35 เดือน เทียบกับกลุมไมไดฝก พบ



ประสิทธิผลของโปรแกรมกระตุนความสามารถสมอง
ในผูสูงอายุที่มีสมรรถภาพสมองบกพรองระยะตน

66 พยาบาลสาร ปที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2561

วาในกลุมทดลองสามารถคงระดับความสามารถของ

สมองทีไ่ดรบัการฝกตลอด 5 ป ไดดกีวากลุมทีไ่มดรัีบการ

ฝก และผลการศึกษาการมีกิจกรรมทางความคิด โดย

สํารวจประชากรจํานวน 700 คน ติดตาม 5 ป โดยถาม

กิจกรรมทางความคิดในอดีต 30 ขอ และปจจุบัน 9 ขอ 

หลังจากนั้นประเมินทุกป พบวากลุมที่มีกิจกรรมทาง

ความคดิมากจะลดความเส่ียงตอโรคอลัไซเมอร 0.58 เทา 

(Wilson, Scherr, Scheider, Tang & Bennett, 2007) 

และจากการทบทวนงานวจิยัอยางเปนระบบ ของยาฟเฟ

และคณะ (2009) พบวาการมกีจิกรรมทางความคดิตางๆ 

เชน การฝกคอมพิวเตอร และฝกความจําโดยกระดาษ

และปากกา ตั้งแต 8 เดือน ถึง 72 เดือน พบวากลุมที่มี

การฝกมีคะแนนที่ดีกวากลุมท่ีไมไดรับการฝกเทากับ 

1.07 เทา และในคนท่ีมีกิจกรรมทางความคิดนอยจะมี

โอกาสเกิดโรคอัลไซเมอรมากกวาคนที่มีกิจกรรมทาง

ความคิดมาก 2.5 เทา และการศึกษาวิเคราะหกิจกรรม

การกระตุนการรูคดิ ในการเพิม่ความสามารถในการรูคดิ

ของผูปวยสมองเสื่อมใน 33 การศึกษา พบวาสามารถ

เพิ่มคะแนนสภาพสมองเบ้ืองตนไดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถติ ิเมือ่เปรียบเทยีบกบักลุมควบคมุ และเหน็ประโยชน

ของคะแนน ADAS-Cog ทีล่ดลงอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ 

(Huntley, Gould, Liu, Smith, & Howard, 2015)

 ดงันัน้โปรแกรมกระตุนความสามารถสมองในผูสงู

อายุที่มีภาวะสมองบกพรองระยะตน โดยใชกิจกรรม 2 

รูปแบบ คือ 1) การฝกสมองที่มีระเบียบแบบแผนเฉพาะ

เจาะจงกับการทํางานของสมองดานตางๆ ไดแก การ

เลือกใหความใสใจกับสิ่งที่สนใจอยางตอเนื่อง การฝก

กระบวนการคิดการตัดสินใจ การฝกความจําโดยมีการ

ทบทวนซํา้ ๆ  ทาํใหสามารถดงึขอมลูทีจ่าํเปนมาใชได ฝก

การมองเห็นแบบมิติสัมพันธ  โดยจําภาพและใช 

จินตนาการในการกะระยะทางได 2) การฝกการ

เคลื่อนไหวรางกาย ไดแก การออกกําลังกายแบบแอโร

บิก การเคลื่อนไหวรางกายดวยตาราง 9 ชอง การฝก

สมอง 2 ซีก รูปแบบการฝกที่สมํ่าเสมอทุก 2 สัปดาห 

จํานวน 6 ครั้ง และฝกดวยตนเองตออีก 3 เดือน รวม

ระยะเวลา 6 เดือน มีประสิทธิผลตอสมรรถภาพสมอง

ผูสูงอายุสมองบกพรองระยะตนในดานกระบวนการคิด

การตัดสินใจ ดานความจํา ความใสใจ การเรียกชื่อ การ

ใชภาษา ความคิดเชิงนามธรรม และการรับรูสิ่งแวดลอม 

โดยมคีาเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพสมองสูงขึน้กวากอนเขา

รวมโปรแกรมมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคะแนนเฉล่ีย

คะแนนประเมนิพทุธปิญญาเอแดส-คอ็กลดลงอยางมนียั

สําคัญทางสถิติ ดังนั้นการชะลอความเสื่อมของสมองใน

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองบกพรองระยะตนโดยใชกิจกรรม

ฝกสมองตามโปรแกรมนี ้สอดรบักบัแนวทางของสถาบนั

สขุภาพและศนูยความเปนเลศิดานการปฏบิตั ิ(national 

institute for health and clinical excellence: NICE) 

ที่แนะนําผูที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรกใหใชกิจกรรม

กระตุนสมองซ่ึงเปนเพียงส่ิงเดียวที่มีประสิทธิผลในการ

รักษาโดยไมใชยา (Frieri, 2010)

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่ดูแลผู

สูงอายุสามารถใชโปรแกรมกระตุนความสามารถสมอง 

เพื่อเพิ่มสมรรถภาพสมองผู สูงอายุที่มีภาวะสมอง

บกพรองระยะตน ซึ่งจะชวยลดอุบัติการณของภาวะ

สมองเสื่อมในอนาคตลงได 

 2. ดานการศกึษา บุคลากรทางการศกึษาสามารถ

ใชโปรแกรมกระตุนความสามารถสมองเปนแนวทางใน

การศึกษาการสงเสริมสุขภาพสมองเพื่อปองกันภาวะ

สมองเส่ือมของผูสูงอายุ โดยเพิ่มเติมผลการศึกษาวิจัย

และโปรแกรมกระตุนความสามารถสมองในหัวขอการ

ดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 ควรมกีารศกึษาเรือ่งโปรแกรมกระตุนสมองในชวง 

5 ปที่ผานมา โดยการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ 

เพื่อหารูปแบบกิจกรรมกระตุนสมองที่มีประสิทธิผลตอ

สมรรถภาพสมองผูสูงอายุที่มีภาวะสมองบกพรองระยะ

ตนในระยะยาว 
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