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ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุ

ที่มีความจําบกพรองระยะแรก ของศูนยสุขภาพชุมชน

เครือขายโรงพยาบาลอุดรธานี
ศศินี อภิชนกิจ, พ.บ. อว.เวชศาสตรครอบครัว,

อาภาพรรณ นเรนทรพิทักษ, พบ.

อุไรลักษณ หมัดคง, พยบ.

ปลันธนา อเวรา, พยบ.

ภัคณัฏฐ ผลประเสริฐ, พยบ.

อริศรา พิชัยภูษิต, พยบ.

บทคัดยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุที่มีความจํา

บกพรองระยะแรก (Mild Cognitive Impairment: MCI) ของศูนยสุขภาพชุมชน เครือขายโรงพยาบาลอุดรธานี 

เปนการวิจัยเชิงทดลองโดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในศูนยสุขภาพชุมชนเขต อําเภอเมืองอุดรธานี จํานวน 90 คน 

คัดเลือกโดยเจาะจงผูสูงอายุที่มีความจําบกพรองระยะแรกและสามารถทํากิจกรรมไดดวยตนเอง ซึ่งแบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 45 คน เครื่องมือที่ใช ไดแก 1) แบบสังเกตความกาวหนาในการเขารวมกิจกรรม

ตามโปรแกรมเพ่ิมศักยภาพสมอง (TEAM-V: Training of Executive function, Attention, Memory and 

Visuospatial function) 2) แบบทดสอบความสามารถสมอง MoCA (Montreal Cognitive Assessment-Test) 

ศึกษาระหวางเดือนมีนาคม 2560-มีนาคม 2561 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใช รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบศักยภาพสมองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอน-หลัง การใชโปรแกรม 

TEAM-V โดยใช Paired T-test

ผลการศกึษาพบวา ประสิทธผิลของการจัดกจิกรรมการเพิม่ศกัยภาพสมองโปรแกรม TEAM-V ท้ังหมด 6 ครัง้ 

จะเชื่อมโยงความสามารถของสมองหลายๆ ดาน ในกลุมทดลองจากการเปรียบเทียบศักยภาพสมอง กอน-หลัง 

การใชโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ย MoCA เพ่ิมขึ้นกวากอนเขารวมกิจกรรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001; 95%CI: 2.88-4.04) กลุมควบคุมหลังดําเนินการ คะแนน MoCA เพิ่มขึ้นกวากอนดําเนินการแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001; 95%CI: 1.17-2.60) และพบวาหลังดําเนินการกลุมทดลองมีคะแนนศักยภาพ

สมอง (MoCA) สูงกวากลุมควบคุม เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานที่มีคะแนนสูงกวากลุมควบคุมแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ<0.05 พบวา ดานความต้ังใจ, การใชภาษา และการทวนซ้ํา ดานท่ีไมตางกัน ไดแก 

มิติสัมพัทธ, ความจํา, ความคิดเชิงนามธรรม และ การรับรูสภาวะรอบตัว ติดตามคร้ังที่ 1 (3 เดือน) หลังการ

ใชโปรแกรมของกลุมทดลองมคีะแนนศกัยภาพสมองสงูกวากลุมควบคมุ ไมแตกตางกนั เมือ่พจิารณารายดานพบดาน

ที่มีคะแนน MoCA สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05 ไดแก ความตั้งใจ, การใชภาษา, ความคิด

เชิงนามธรรม และการรับรูสภาวะรอบตัว ดานที่ไมแตกตางกัน ไดแก มิติสัมพัทธ, ความจํา, การทวนซํ้า ติดตาม

ครั้งที่ 2 (6 เดือน) หลังการใชโปรแกรมของกลุมทดลองมีคะแนนศักยภาพสมองสูงกวากลุมควบคุมแตกตางกัน
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ<0.05 เมื่อพิจารณารายดานที่กลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมควบคุมแตกตางกัน

อยางมนัียสาํคญัทางสถติิ ไดแก มติิสมัพทัธ, ความจาํ, ความตัง้ใจ, ความคดิเชงินามธรรม, การทวนซํา้, การรบัรูสภาวะ

รอบตัว ดานที่ไมแตกตางกัน คือ ดานการใชภาษา

สรปุ: กลุมทดลองหลงัการใชโปรแกรม TEAM-V มผีลทําใหคะแนนศกัยภาพสมองสงูกวากลุมควบคมุแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

คําสําคัญ:  ศักยภาพสมอง  ผูสูงอายุ  ความจําบกพรองระยะแรก

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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Effectiveness of a cognitive functions improvement 

program in elderly MCI patients of Primary Care Unit 

Network of Udonthani Hospital
Sasinee Apichonkit MD, Dip.Thai Board of Family Medicine,

Aphaphan Narenpitak MD,

Urailux Mudkong BNS,

Piluntana Awayra BNS,

Phakanat Pholprasert BNS,

Arisara Pichaipusit BNS.

ABSTRACT
This research aims to study the effectiveness of a cognitive functions improvement program 

in elderly Mild Cognitive Impairment (MCI) of primary care unit network of Udonthani hospital. 
This experimental research were the sample of 90 elderly of primary care unit in Mueang Udonthani 
District, purposive selection of elderly with MCI and receiving to TEAM-V program (Training of 
Executive function, Attention, Memory and Visuospatial). Two groups were experiment and control 
which 45 per group. Tools used were 1) progress observation form of TEAM-V program 2) the Montreal 
Cognitive Assessment-Test (MoCA). Study between March 2017 - March 2018. Divided into 4 phases: 
1) screening from the elderly 60-70 years with MoCA <25 points with 92 people. 2) Two people 
were cut out because they were unable to participate in activity. 3) Divided into experimental 
groups and control groups. 4) MoCA cognitive Assessment-Test. Quantitative data analysis using 
percentages), mean, standard deviation and compare a cognitive functions between the experimental 
group and the control group before - after using the TEAM-V program using Paired T-test.

The results show that effectiveness of activities of TEAM-V program 6 sessions will connect 
many cognitive functions. When compare cognitive functions in experimental group between 
pre-and post-test after participation had an average MoCA score higher than before participation 
with significant statistical difference (p<0.001; 95%CI: 2.88-4.04). In control group after operation 
had MoCA score higher than before with significant statistical difference (p<0.001; 95%CI: 1.17-2.60) 
and in experimental group found that after operation had MoCA score higher than control group 
no difference. In each aspect, was found that the MoCA scores were higher than the control groups 
with statistical significance (p<0.05) were Attention, Language, Delayed recall, but no difference 
were Visuospatial, Naming, Abstraction and Orientation. Firs time follow up at (3 month), 
in experimental group found that after using program had MoCA score higher than control group 
no difference, but When considering each aspect, was found that the MoCA scores were higher 
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than the control groups with statistical significance (p<0.05) were Attention, Language, Abstraction, 
Orientation and no difference aspect were Visuospatial, Naming, Delayed recall. Second time follow 
up (6 month) experimental group found that after using program had MoCA score higher than 
control group with significant statistical difference (p<0.05), In each aspect was found that the 
MoCA scores were higher than the control groups with difference of statistical significance were 
Visuospatial, Naming, Attention, Abstraction, Delayed recall, Orientation, no significant difference 
in the Language.

Conclusion: the experimental group after TEAM-V program was effect to increasing the 
cognitive functions improvement higher than control group with statistical significance.

Keyword: Cognitive Functions Improving / Elderly / Mild Cognitive Impairment
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บทนํา

ภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการที่เริ่มพบมาก
ในผูสงูอาย ุซึง่จากการคาดการณขององคการอนามยัโลก
ในระยะเวลาอีกสองทศวรรษขางหนา พ.ศ.2560 
ภาวะสมองเสื่อมจะเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข
เป นอันดับสองรองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
อาการที่เดนที่สุดของภาวะสมองเสื่อมคือ การสูญเสีย
ความทรงจําและสมรรถนะสมองสวนอื่น ๆ  ที่เกี่ยวของ
กับการใชชีวิตประจําวัน สาเหตุที่สําคัญ 2 ลําดับแรก
ท่ีทําใหเกดิสมองเส่ือมคอื โรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s 
disease) ซึ่งเกิดจากการเสื่อมสลายของเซลลสมอง
โดยตรง ยังไมสามารถรักษาใหกลับเปนปกติตามเดิม 
และสมองเสื่อมจากปญหาหลอดเลือดสมอง (Vascular 
dementia) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนจากโรคเรื้อรัง
ที่พบบอยมากในปจจุบัน ไดแก ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง อวนลงพุง และเครียด 
สมองเส่ือมจากสาเหตุเหลาน้ี ถาหากไดมีการควบคุม
ปจจัยเสี่ยงอยางมีประสิทธิภาพ กอนจะมีอาการสมอง
เสื่อมปรากฏชัดเจนผูปวยจะเริ่มดวยมีความบกพรอง
ของศักยภาพสมองในสวนตางๆ ทีละนอย แตแทที่จริง
แลวอวัยวะภายในของคนเราก็เสื่อมลงดวยเชนกัน 
อยางเชน สมองของคนเราเมื่ออายุมากขึ้นก็จะฝอหรือ
เหีย่วลงทลีะนอย เซลลสมองและเซลลประสาทมจีาํนวน
ลดลงเรื่อย ๆ1 ความสามารถทางสมองของคนเราจะอยู
ในระดับสูงสุดเมื่ออายุ 24 ปและจะเร่ิมลดนอยลง
เมื่ออายุ 30 ป ซ่ึงจะลดลงไปจนถึงวัยชรา2 สมอง
ของผูสูงอายุที่เปนปกติโดยไมมีโรคหรือพยาธิสภาพใดๆ 
ในระบบประสาทน้ัน มกัจะมกีารเปลีย่นแปลงอยางชาๆ 
ในดานกระบวนการคิดและรับรู (cognitive function) 
อยางตอเน่ือง กลาวคอืจะมอีตัราเรว็ในการรบัรูสิง่ใหมๆ  
ลดลงจากเดิมและอัตราเร็วของการตอบสองต อ
สิ่งกระตุนทั้งชนิดงายๆ และซับซอนจะลดลงในขณะ
ทีก่ารเก็บขอมลูและความจาํขอมลูเกาๆ ยงัปกติดีอยูใกล
เคียงกับของเดิม

จากรายงานผลการดาํเนนิงานการคดักรองภาวะ
สุขภาพผู สูงอายุจังหวัดอุดรธานี3 จังหวัดอุดรธานี 
มีผูสูงอายุ จํานวน 185,102 คน ไดรับการคัดกรอง 
จํานวน 176,154 คน (รอยละ 95.16) พบมีปญหา
ดานสมอง 28,818 คน (รอยละ 16.36) ผูสงูอายใุนอาํเภอ

เมืองอุดรธานี มีจํานวน 37,928 คน ไดรับการคัดกรอง 
33,840 คน (รอยละ 89.22) พบมีปญหาดานสมอง 
8,120 คน (รอยละ 24) ผลการคัดกรองผูสูงอายุในศูนย
สุขภาพชุมชนเขตเมือง 3 แหง มีผู สูงอายุจํานวน 
7,365 คน ไดรับการคัดกรองภาวะสมองดวยแบบ
คัดกรอง จํานวน 6,959 คน(รอยละ 94.48) มีปญหา
ดานสมองจาํนวน 487 คน (รอยละ 6.99) นาํมาประเมนิ
ดวยแบบประเมิน MoCA (Montreal cognitive 
assessment) ผูสูงอายุท่ีมีความจําบกพรองระยะแรก 
(Mild Cognitive Impairment: MCI) จํานวน 120 คน 
โปรแกรม TEAM-V (Training of Executive function, 
Attention, Memory and Visuo-spatial function) 
เปนกจิกรรมการเพิม่ศกัยภาพสมองจากคูมอืการพฒันา
ศักยภาพสมองของผูท่ีมีสมรรถภาพสมองบกพรองใน
ระยะตน4 ชุดกิจกรรมกลุม 6 ครั้ง TEAM-V จะเชื่อมโยง
ความสามารถของสมองหลาย ๆ  ดาน ในลักษณะของ 
cognitive training และเพิ่มเติมการกระตุนสมอง
ในภาพรวมคลายลักษณะของ cognitive stimulation 
ดวยกิจกรรมเคลื่อนไหว ออกกําลังกาย กระตุนการมี
ปฏิสัมพันธ ซึ่งจากการศึกษาของสถาบันเวชศาสตร
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ5 พบวาการ
เขารวมกิจกรรมในกลุมทดลองมีคะแนนคาเฉลีย่ MoCA 
เพิ่มข้ึนมากกวากลุ มควบคุม จึงไดทําการวิจัยการ
เพิ่มศักยภาพสมองในผู สูงอายุท่ีมีความจําบกพรอง
ระยะแรก ในศูนยสุขภาพชุมชน เครือขายโรงพยาบาล
อุดรธานี ครั้งนี้ เพื่อศึกษาการเพิ่มศักยภาพสมองใน
ผูสูงอายุที่มีความจําบกพรองระยะแรก ใหผูที่มีปญหา
ความจําบกพรองระยะแรกไดรับการฝกและพัฒนา
ศกัยภาพสมอง ชวยปองกนัและชะลอการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา
ศกัยภาพสมองในผูสงูอายท่ีุมคีวามจาํบกพรองระยะแรก 

2. เพื่อเปรียบเทียบศักยภาพสมองในผูสูงอายุ
ที่มีความจําบกพรองระยะแรกระหวางกลุมทดลองและ
กับกลุมควบคุม กอน-หลัง การใชโปรแกรมพัฒนา
ศกัยภาพสมองในผูสงูอายท่ีุมคีวามจาํบกพรองระยะแรก
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นิยามศัพทเฉพาะ

ผูทีม่ภีาวะศกัยภาพสมองบกพรองในระยะแรก 

(Mild cognitive Impairment: MCI) หมายถึง 
เปนภาวะที่ cognition เริ่มเสื่อม เกินกวาที่ควรจะเปน
สําหรับคนที่อายุและการศึกษาระดับนั้นๆ อาการจะไม
เปนอุปสรรคตอกิจกรรมในชีวิตประจําวันมากนัก 
ซึ่ง Cognition ครอบคลุมหลายดาน เชน ความจํา 
(memory) ภาษา (language) ความใสใจ (attention) 
สามารถใชแบบทดสอบวัดศักยภาพสมอง (Cognitive 
function) เพื่อคนหาผูที่มีปญหาทางสมอง เชน ใชแบบ
ทดสอบ MoCA test มคีะแนนนอยกวา 25 ถอืวาผดิปกติ 
รวมกับแพทยวินิจฉัยอาการทางคลินิก

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมอง หมายถึง 
ชุดกิจกรรมกลุมเพื่อพัฒนาศักยภาพสมองของสถาบัน
เวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ 
จํานวน 6 ครั้ง ตามโปรแกรมTraining of Executive 
function, Attention, Memory and Visuo-spatial 
function (TEAM-V) ไดแก 1) ฝกความจําทั้งระยะสั้น
และระยะยาว 2) ฝกความตั้งใจ การรับรู  มีสมาธิ
ในการฟง 3) ฝกดานมิติสัมพันธ 4) ฝกความจําทาง
การไดยินและฟงเสียง ครั้งที่ 5และ ครั้งที่ 6) ฝกความ
คิดเปนเหตุเปนผลวางแผนและตัดสินใจ โดยการจัดขาว
ของและซื้อของเขาบาน และทุกครั้งของโปรแกรมจะให
มีการออกกําลังกาย

วิธีดําเนินการและขั้นตอนการศึกษา

เปนการวิจัยเชิงทดลอง (The experimental 
research)

กลุมประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา

ผูสูงอายุในศูนยสุขภาพชุมชนเขตเมืองอุดรธานี 
ที่มีอายุระหวาง 60 –70 ป แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
กลุมทดลองทีเ่ขารวมกจิกรรมเพิม่ศักยภาพสมอง จํานวน 
45 คน ที่สามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง และ
กลุมควบคุม จํานวน 45 คน ไมไดเขารวมกิจกรรม

เกณฑการคัดเขา
1. ผูท่ีมีอายุระหวาง 60 –70 ป ที่รับทราบ

รายละเอียดของการวิจัยและยินยอมเขารวมการวิจัย

2. สามารถอานและเขียนหนังสือได ยินยอมและ
ใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ
สมองตั้งแต 6 ครั้งขึ้นไป ครั้งละ 3 ชั่วโมง หางกัน 
2 สัปดาห

3. ผูท่ียังไมเคยไดรับวินิจฉัยวาเปน dementia 
และ depression

4. ตรวจ MMSE -Thai2002 ไดคะแนนมากกวา
จุดตัด (ตัดคะแนนตามระดับการศึกษา MMSE-Thai 
2002) และ MoCA test <25 คะแนน ของสถาบัน
เวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ5

5. การคัดเลือกผูเขารวมวิจัย โดยผูเขารวมวิจัย
ท่ีสะดวกเขารวมกิจกรรมตอเนื่องมีจํานวนไมมาก 
จึงไม ได มีการสุ มและปกปดข อมูล กําหนดขนาด
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปน 2 กลุมคือ 
กลุมทดลอง (กลุมท่ีเขารวมกิจกรรม) และกลุมควบคุม 
ที่ใหมีพื้นฐาน อายุ เพศ การศึกษา และระดับคะแนน 
MoCA ใกลเคียงกัน โดยไมพบความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ การประเมินผูเขารวมวิจัยทั้งสอง
กลุมจะไดรับการประเมินเบื้องตนดวยแบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไปและแบบประเมิน MoCA ขอมูลทั่วไป
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเพศชาย
ในอัตราใกลเคียงกัน รอยละ 75.6 และ 66.7 โดยมีอายุ
เฉลีย่ 69.47 ป และ 68.69 ป ไมมพีีน่องภาวะสมองเสือ่ม
จากอัลไซเมอรรวมกับปญหาหลอดเลือดสมองเทากัน 
รอยละ 100 ออกกําลังกายเปนประจําและเขารวม
กิจกรรมทางสังคม รอยละ 95.6 และ 97.8

เกณฑการคัดออก
1. ผู ที่มีปญหาโรคทางรางกายที่มีผลตอการ

เคลื่อนไหว เชน อัมพฤกษ พารกินสัน เปนตน
2. ผูที่มีปญหาทางสายตาและการไดยิน ซึ่งมีผล

ตอความสามารถในการอาน เขียน ผูปวยโรคทางจิตเวช
ซ่ึงกําลังมีอาการชัดเจนและมีผลตอความรวมมือ
ในการเขากลุม 

ขั้นตอนการศึกษา แบงเปน 4 ระยะ คือ 1) คัด
กรองจากผูสงูอาย ุ60-70 ป ทีม่ผีล MoCA <25 คะแนน 
มีจํานวน 92 คน 2) คัดออก จํานวน 2 คน เนื่องจาก
ไมสามารถเขารวมกิจกรรมได 3) แบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 4) ทดสอบสมรรถภาพสมอง

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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ภาพท่ี 1 ผังการดําเนินการศึกษาระบุช่ือเรื่องวิจัย

ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุที่มี

ความจําบกพรองระยะแรก ของศูนยสุขภาพชุมชนเครือขาย

โรงพยาบาลอุดรธานี

ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปที่มีผล MoCA < 25 คะแนน จาก ศสม.1, 2, 3 (n=92)

2 สัปดาห

2 สัปดาห

2 สัปดาห

2 สัปดาห

2 สัปดาห

2 สัปดาห

12
 ส

ัปด
าห



3 เดือน 3 เดือน

3 เดือน 3 เดือน

เชิญผูสูงอายุที่สมัครใจเขารวมโครงการจากศสม.3 แหง (n=90)

คัดออก 2 คน เนื่องจากไม

สามารถเขารวมกิจกรรมได และ

มีภาวะความเจ็บปวย ไมสามารถ

ทํากิจกรรมได

กลุมควบคุมไดรับการแนะนํา

ดานอาหาร ออกกําลังกาย อารมณ 

(n=45)

กลุมที่เขาโปรแกรมพัฒนา

ศักยภาพสมองและได

รับคําแนะนําดานอาหาร 

ออกกําลังกาย อารมณ (n=45)

กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง

ครั้งที่ 1 ความจําระยะสั้น

กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง

ครั้งที่ 2 ความจําระยะยาว

กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง

ครั้งที่ 3 มิติสัมพันธ

กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง

ครั้งที่ 4 จินตนาการ

กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง

ครั้งที่ 5 การใหเหตุผล

ทําแบบทดสอบ 

MoCA เดือนที่ 3

ทําแบบทดสอบ 

MoCA เดือนที่ 3

ติดตามอาสาสมัคร

ที่ 3 เดือน

ติดตามอาสาสมัคร

ที่ 6 เดือน

ทําแบบทดสอบ 

MoCA เดือนที่ 3

ทําแบบทดสอบ 

MoCA เดือนที่ 3

ทําแบบทดสอบ 

MoCA เดือนที่ 6

ทําแบบทดสอบ 

MoCA เดือนที่ 6

กิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพสมองครั้งที่ 

6 การตัดสินใจ

ทําแบบทดสอบ 

MoCA

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ชุดที่ 1 แบบสังเกตความกาวหนาในการเขารว
มกิจกรรมโปรแกรมเพิ่มศักยภาพสมองสําหรับกลุ ม
ทดลอง โปรแกรม TEAM-V (Training of Executive 
function, Attention, Memory and Visuo-spatial 
function) มีจํานวน 6 ครั้ง แปลโดย โสฬพัทธ เหมรัญช
โรจน6 บนัทึกความกาวหนาการเขารวมกจิกรรม ดงันี ้1) 
ฝกความจําทั้งระยะสั้นและระยะยาว 2)ฝกความตั้งใจ 
การรับรู มีสมาธิในการฟง 3) ฝกดานมิติสัมพันธ 4) 
ฝกความจําทางการไดยินและฟงเสียง ครั้งที่ 5)-6) 
ฝกความคิดเปนเหตุเปนผล วางแผนและตัดสินใจ 
โดยการจัดขาวของและซื้อของเขาบาน และทุกครั้ง
ของโปรแกรมจะใหมีการออกกําลังกาย

ชุดที่ 2 แบบประเมิน Montreal Cognitive 
Assessment ฉบับภาษาไทย (MoCA-Thai Version) 
มีคาความเชื่อมั่น (α= 0.88) ใชประเมินศักยภาพสมอง
เบือ้งตน เพือ่แยกลกัษณะของ MCI โดยพยาบาลวชิาชีพ
หรอืนกัจติวทิยา ถาคะแนนนอยกวา 25 แสดงวาผดิปกติ 
(มีปญหา MCI) แบบทดสอบ MoCA เปนเครื่องมือ
คัดกรองอยางรวดเร็วสําหรับศักยภาพสมองที่ความจํา
บกพรองระยะแรก โดยประเมิน Cognitive function 
ศักยภาพสมอง ไดแก ความตั้งใจ (Attention) ความจํา 
(Naming, Delayed recall) Executive function 
ภาษา (Language) มิติสัมพัทธ (visuospatial), การคิด 
(Abstraction) และการรับรูสภาวะรอบตัว (Orienta-
tion) ใชเวลาประมาณ 10–15 นาที คะแนนเต็ม 
30 คะแนน ถาไดคะแนนตั้งแต 25 คะแนนขึ้นไปถือวา
ปกติ ใหเพิ่ม 1 คะแนนสําหรับผูที่การศึกษานอยกวา
หรือเท ากับ 6 ป   และแบบบันทึกกิจกรรมกลุ ม
เพิ่มศักยภาพสมองผูสูงอายุที่มีความจําบกพรองระยะ
แรก ดวยโปรแกรม TEAM-V (Training of Executive 
function, Attention, Memory and Visuo-spatial 
function)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1. คาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
แบบสังเกตความกาวหนาในการเขาร วมกิจกรรม 
โปรแกรมกิจกรรมการเพิ่มศักยภาพสมองสําหรับ
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กลุมทดลอง เปนโปรแกรมกิจกรรมการเพ่ิมศักยภาพ
สมอง ผูวิจัยใชคาความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 0.93 
จากการตรวจสอบแกไขเนื้อหาของ ณัชชา แรมกิ่ง7

2. แบบประเมิน Montreal Cognit ive 
Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย การศึกษาใน
ครัง้น้ีผูวจัิยนําเครือ่งมอืทัง้ชดุมาใชโดยไมมกีารดดัแปลง 
จึงทําการวิเคราะหคาเช่ือมั่นโดยนําไปทดลองใชกับ
ผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 
30 ราย และนําไปทดสอบคาเชื่อมั่น (α) โดยหาคา
ความสอดคลองภายใน สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach, s alpha coefficient) 
ไดคาเชื่อมั่น เทากับ 0.88

การวิเคราะหขอมูล

1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) 
ใชอธิบายขอมูลทั่วไปและการจัดกิจกรรมเพิ่มศักยภาพ
สมองไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

2. สถิติอนุมาน (Inferential statistic) เปรียบ
เทยีบคาเฉลีย่ของผลคะแนนศักยภาพสมองครัง้ที ่1 และ 
ครั้งที่ 2 ในแตละกลุมที่เปน normal distribution 
โดยใช paired-samples T-test และเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม โดยใช indepen-
dent-sample t-test

จริยธรรมในการวิจัย

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมใน
มนุษยของโรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่รับรอง EC 
ที่ 28/2560 โดยผู วิ จัยชี้แจงวัตถุประสงคและวิธี
เก็บขอมูล และใหอิสระแกกลุมตัวอยางลงนามยินยอม
เก็บขอมูล

ผลการศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมอง
ในผูสูงอายุที่มีความจําบกพรองระยะแรก เปนกิจกรรม
การเพ่ิมศักยภาพสมองจากการเขารวมกิจกรรมพัฒนา
ศักยภาพสมองกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมครบ 6 ครั้ง 
โดยจัดกิจกรรมเพิ่มศักยภาพสมองเป นลักษณะ 
cognitive training เพื่อกระตุน cognitive function 

ดานตางๆ เลือกการทํางานของสมองที่สําคัญในสมอง
ที่สามารถฟนฟูได โดยมีขบวนการที่จะกระตุนสมอง
อยางเปนระบบ ใน 4 ดานที่สําคัญของโปรแกรม 
TEAM-V จดักจิกรรมกลุมท้ังหมด 6 ครัง้ ครัง้ละ 3 ช่ัวโมง 
ทุก 2 สัปดาห โดยในชวงช่ัวโมงแรก เปนกิจกรรม
ท่ีเนนการเคลื่อนไหว เชน การออกกําลังกายเนน
การเหยียดกลามเนื้อ เปนตน เพื่อใหรางกายตื่นตัว และ 
2 ช่ัวโมงหลงัเนนเปน cognitive training โดยโยงปญหา
ที่พบบอยในผูปวยกลุมนี้ โดยจัดกิจกรรมในกลุมทดลอง 
จํานวน 45 คน ทดสอบ Pre–test กอนเริ่มรับบริการ 
ทดสอบ Post –test ติดตามไป 3 เดือน และติดตาม
ที่ 6 เดือน มีการประเมินหลังทํากิจกรรมทุกครั้ง

ผลการเปรียบเทียบศักยภาพสมองในผูสูงอายุ
ที่มีความจําบกพรองระยะแรกของกลุมทดลอง พบวา
หลั งการ ใช  โปรแกรม มี คะแนนเฉลี่ ย  MoCA 
(mean=24.00, 20.53 ตามลําดับ) ผลพบวาคาคะแนน
เพิ่มข้ึนจากกอนเขารวมกิจกรรมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001; 95%CI: 2.88-4.04) 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 คะแนนศักยภาพสมองของกลุมทดลองกอน

และหลังการใชโปรแกรม (และติดตามหลังจากจัดกิจกรรมครบ 

6 ครั้ง) (N=45)

กิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพสมอง

กอน หลัง รอยละ

ผลตาง
95%CI

t

p-valueMean (SD) Mean (SD)

Visuospatial 3.42 (1.46) 3.80 (1.29) 10.0 0.04-0.80 0.001

Naming 2.84 (0.36) 2.98 (0.14) 4.7 0.03-0.23 0.013

Attention 1.36 (0.74) 1.64 (0.52) 17.1 0.02-0.55 0.036

Language 

repeat

0.80 (0.78) 1.02 (0.78) 21.6 0.07-0.52 0.142

Abstraction 1.00 (0.82) 1.64 (0.64) 39.0 0.36-0.92 <0.001

Delayed recall 1.80 (1.87) 3.20 (1.66) 43.8 0.74-2.05 <0.001

Orientation 5.98 (0.14) 5.98 (0.14) 0.0 0.02-0.06 0.882

รวม 20.53 (2.69) 24.00 (2.86) 14.5 2.88-4.04 <0.001

ผลการติดตามครั้งที่ 1 หลังจากการใชโปรแกรม
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตไมแตกตางกันกับกอนการใช
โปรแกรม TEAM-V (mean=21.82, 20.53 ตามลําดับ) 
(p=0.058) (ตารางที่ 2)

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยศักยภาพสมองของกลุมทดลอง

กอนการใชโปรแกรมและติดตามครั้งที่ 1 (N=45)

กิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพสมอง

กอน ติดตาม 1 รอยละ

ผลตาง
95%CI

t

(p-value)Mean SD Mean SD

Visuospatial 3.42 1.46 3.24 1.20 5.3 0.34-0.69 0.69(0.492)

Naming 2.84 0.36 0.89 0.43 68.7 0.13-0.22 0.49(0.623)

Attention 1.36 0.74 1.42 0.62 4.4 0.23-0.36 0.45(0.652)

Language 

repeat

0.80 0.78 0.84 0.85 5.0 0.30-0.38 0.26(0.790)

Abstraction 1.00 0.82 0.42 0.28 58.0 0.07-0.90 0.38(0.705)

Delayed recall 1.80 1.87 3.09 1.84 71.7 0.69-0.88 4.38(<0.001)*

Orientation 5.73 0.58 5.98 0.14 4.4 0.07-0.41 2.87(0.006)*

รวม 20.53 2.69 21.82 4.62 6.3 0.46-0.62 1.54(0.058)

ผลการติดตามครั้งที่ 2 หลังการใชโปรแกรม 
TEAM-V 6 เดือน พบวาคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนกวากอน
การใชโปรแกรม (mean=24.40, 20.53 ตามลาํดับ) แตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001; 95%CI: 
3.41-6.09) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 คะแนนศักยภาพสมองของกลุมทดลองกอน

การใชโปรแกรมและติดตามครั้งที่ 2 (N=45)

กิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพสมอง

กอน ติดตาม 2 รอยละ

ผลตาง
95%CI

t

(p-value)Mean SD Mean SD

Visuospatial 3.42 1.46 4.42 0.69 22.6 0.09-0.85 1.59(0.117)

Naming 2.84 0.36 2.96 0.29 4.1 0.03-0.23 1.53(0.133)

Attention 1.36 0.74 1.73 0.44 21.4 0.10-0.65 2.77(0.008)*

Language 

repeat

0.80 0.78 1.82 0.38 56.0 0.01-0.43 2.11(0.040)*

Abstraction 1.00 0.82 1.82 0.65 45.1 0.07-0.90 2.35(0.023)*

Delayed recall 1.80 1.87 4.22 0.95 57.3 1.53-2.73 7.17(<0.001)*

Orientation 5.91 0.35 5.91 0.35 0.0 0.05-0.18 1.13(0.261)

รวม 20.53 2.69 24.40 2.15 15.9 3.41-6.09 7.14(<0.001)*

การตดิตามกลุมควบคมุหลงัจากการใชโปรแกรม 
TEAM-V พบวา มีคะแนน MoCA (mean=22.51) เพิ่ม
ขึ้นกว าก อนดําเนินการอย างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001); 95%CI: 1.17-2.60) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยศักยภาพสมองกลุ มควบคุม 

ระหวางกอนกับหลังดําเนินการ (N=45)

กิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพสมอง

กอน หลัง รอยละ

ผลตาง
95%CI

t

(p-value)Mean SD Mean SD

Visuospatial 3.44 1.45 3.36 1.54 2.4 0.25-0.43 0.52(<0.001)*

Naming 2.82 0.38 2.82 0.38 0.0 0.25-0.49 0.01(<0.001)*

Attention 1.40 0.86 1.56 0.69 10.3 0.14-0.45 0.04(0.211)

Language 

repeat

0.51 0.72 0.91 0.87 44.0 0.14-0.65 3.10(0.003)*

Abstraction 1.11 1.0 1.31 0.99 15.3 0.19-0.59 0.31(0.317)

Delayed recall 2.29 1.81 2.91 1.83 21.3 0.08-0.15 2.35(0.023)*

Orientation 5.91 0.35 5.84 0.36 1.2 0.08-2.21 0.90(0.372)

รวม 20.62 3.70 22.51 4.60 8.4 1.17-2.60 5.35(<0.001)*

ผลการติดตามครั้งท่ี 1 หลังการใชโปรแกรม 
TEAM-V 3 เดอืน พบวา มคีะแนน MoCA (mean=23.13, 
20.62 ตามลําดับ) เพิ่มขึ้นกวากอนดําเนินการแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 5 คะแนนเฉลี่ยศักยภาพสมองกลุ มควบคุม 

ระหวางกอนดําเนินการกับการติดตามครั้งที่ 1 (N=45)

กิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพสมอง

กอน ติดตาม 1 รอยละ

ผลตาง
95%CI

t

(p-value)Mean SD Mean SD

Visuospatial 3.44 1.45 3.16 1.42 8.9 0.19-0.77 1.20(0.010)*

Naming 2.82 0.38 2.91 0.28 3.1 0.15-0.23 1.27(0.209)

Attention 1.40 0.86 1.73 0.53 19.1 0.04-0.62 2.34(0.024)*

Language 

repeat

0.51 0.72 1.29 0.89 60.5 0.10-0.45 0.26(<0.001)*

Abstraction 1.11 1.0 1.29 0.78 14.0 0.21-0.57 0.90(0.371)

Delayed recall 2.29 1.81 3.71 1.86 38.3 0.49-2.54 4.57(<0.001)*

Orientation 5.91 0.35 5.67 0.97 4.2 0.07-0.56 1.53(0.132)

รวม 20.62 3.70 23.13 4.17 10.9 1.15-3.87 3.71(<0.001)*

ผลการติดตามหลังการใชโปรแกรม TEAM-V 
6 เดือน พบวา มีคะแนน MoCA (mean=23.58, 20.62 
ตามลําดับ) เพิ่มขึ้นกวากอนดําเนินการอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001; 95%CI: 1.75-4.15) (ตารางที่ 6)

ตารางท่ี 6 คะแนนเฉลี่ยศักยภาพสมองกลุ มควบคุม 

ระหวางกอนดําเนินการกับการติดตามครั้งที่ 2 (N=45)

กิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพสมอง

กอน ติดตาม 2 รอยละ

ผลตาง
95%CI

t

(p-value)Mean SD Mean SD

Visuospatial 3.44 1.45 3.58 1.25 3.9 0.36-0.63 0.53(0.593)

Naming 2.82 0.38 3.00 0.00 6.0 0.06-0.29 3.08(0.004)*
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กิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพสมอง

กอน ติดตาม 2 รอยละ

ผลตาง
95%CI

t

(p-value)Mean SD Mean SD

Attention 1.40 0.86 1.60 0.49 12.5 0.07-0.47 0.45(0.152)

Language 

repeat

0.51 0.72 1.09 0.92 53.2 0.31-0.38 4.47(<0.001)*

Abstraction 1.11 1.0 1.18 0.83 5.9 0.33-0.46 0.33(0.740)

Delayed recall 2.29 1.81 3.51 1.60 34.8 0.68-0.76 4.56(<0.001)*

Orientation 5.91 0.35 5.87 0.89 0.7 0.24-0.33 0.30(0.761)

รวม 20.62 3.70 23.58 5.30 12.6 1.75-4.15 4.95(<0.001)*

ผลการติดตามหลังการใชโปรแกรม TEAM-V 
6 เดือน พบวา มีคะแนน MoCA (mean=23.58, 20.62 
ตามลําดับ) เพิ่มขึ้นกวากอนดําเนินการอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001; 95%CI: 1.75-4.15) (ตารางที่ 6)

ตารางที ่7 คาเฉลีย่ MoCA กอน-หลงัดาํเนนิการ ระหวาง

กลุมทดลอง (N=45) กับกลุมควบคุม (N=45) 

กิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพสมอง

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รอยละ

ผลตาง
95%CI

t

(p-value)กอน หลัง กอน หลัง

Visuospatial 3.80 3.80 3.36 13.1 36.7 1.26-1.98 9.12(0.122)

Naming 2.98 2.98 2.82 5.7 4.7 0.01-0.28 1.07(0.083)

Attention 1.64 1.64 1.56 5.1 46.2 1.62-0.85 0.75(<0.001)*

Language 

repeat

1.02 1.02 0.91 12.1 50.0 0.64-1.18 4.12(<0.001)*

Abstraction 1.64 1.64 1.31 25.1 29.1 0.19-0.87 3.19(0.103)

Delayed recall 3.20 3.20 2.91 10.1 12.1 1.01-1.03 1.97(0.015)*

Orientation 5.98 5.98 5.84 2.4 5.2 0.14-0.47 0.82(0.145)

รวม 24.00 24.00 22.51 6.4 24.1 2.91-4.81 1.66(0.162)

ผลการติดตามหลังการใชโปรแกรม TEAM-V 
3 เดือน พบวา กลุมทดลองมีคะแนน MoCA มากกวา
กลุมควบคุม ไมแตกตางกัน แตที่มี MoCA สูงกวากลุม
ควบคุมที่ระดับ<0.05 ไดแก ความตั้งใจ, การใชภาษา, 
ความคิดเชิงนามธรรม และการรับรู สภาวะรอบตัว 
ดานที่ไมแตกตางกัน ไดแก มิติสัมพัทธ, ความจํา, 
การทวนซํ้า (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย MoCA ติดตามครั้งที่ 1 (3 เดือน) 

ระหวางกลุมทดลอง (N=45) กับกลุมควบคุม (N=45) 

กิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพสมอง

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รอยละ

ผลตาง
95%CI

t

(p-value)กอน หลัง กอน หลัง

Visuospatial 3.24 3.24 3.16 3.16 2.5 0.50-0.67 0.30(0.601)

Naming 2.89 0.89 2.91 2.91 0.7 0.14-0.18 0.27(0.507)

กิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพสมอง

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รอยละ

ผลตาง
95%CI

t

(p-value)กอน หลัง กอน หลัง

Attention 1.42 1.42 0.82 1.73 42.3 0.69-0.80 5.85(<0.001)*

Language 

repeat

0.84 0.84 1.29 1.29 53.6 0.04-0.84 2.11(0.031)*

Abstraction 0.93 0.42 1.29 1.29 38.7 0.02-0.71 2.22(0.015)*

Delayed recall 3.09 3.09 3.71 3.71 20.1 0.14-0.15 1.61(0.114)

Orientation 5.73 5.98 5.67 5.67 1.0 0.26-0.39 0.40(0.018)*

รวม 21.82 21.82 23.13 23.13 6.0 0.53-3.15 1.43(0.159)

ผลการติดตามหลังการใชโปรแกรม TEAM-V 
6 เดือน พบวา กลุมทดลองมีคะแนนศักยภาพสมองสูง
กวากลุมควบคุม (mean=24.40, 23.58 ตามลําดับ) 
แตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดบั <0.05 ซึง่ 2 
กลุ มมีผลตางคะแนน MoCA คร้ังที่ 2 (6 เดือน) 
รอยละ 6.8  เมือ่พจิารณารายดานทีก่ลุมทดลองมคีะแนน
สงูกวากลุมควบคมุแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ 
ไดแก Visuospatial, Naming, Attention, Abstraction, 
Delayed recall, Orientation ดานทีไ่มแตกตางกนั คอื
ดาน Language repeat (ตารางที่ 9)

ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย MoCA ติดตามครั้งที่ 2 (6 เดือน) 

ระหวางกลุมทดลอง (N=45) กับกลุมควบคุม (N=45)

กิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพสมอง

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รอยละ

ผลตาง
95%CI

t

(p-value)กอน หลัง กอน หลัง

Visuospatial 4.42 4.42 3.58 3.58 5.8 0.17-0.62 9.12(0.02)*

Naming 2.96 2.96 3.00 3.00 1.4 0.04-0.13 1.07(0.023)*

Attention 1.73 1.73 0.91 1.60 47.4 0.67-0.97 1.24(<0.001)*

Language 

repeat

1.82 1.82 1.09 1.09 16.8 0.16-0.61 1.51(0.256)

Abstraction 1.82 1.82 1.18 1.18 20.8 0.08-0.70 1.59(0.019)*

Delayed recall 4.22 4.22 3.51 3.51 10.7 1.24-1.40 1.36(0.015)*

Orientation 5.91 5.91 5.87 5.87 0.7 0.24-0.33 0.30(0.018)*

รวม 24.40 24.40 23.58 23.58 6.8 1.89-3.53 1.89(0.006)*

*ระดับนัยสําคัญที่ p<0.05

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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อภิปรายผล 

ประสทิธผิลของการจัดกิจกรรมการเพิม่ศักยภาพ
สมองโปรแกรม TEAM-V (Training of Executive 
function, Attention, Memory and Visuospatial 
function) โดยจัดกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง จะเชื่อมโยง
ศักยภาพสมองหลายๆ ดาน จากการเปรียบเทียบ
ศักยภาพสมองกอน-หลัง ติดตามครั้งที่ 1 (3 เดือน) และ
ครั้งที่ 2 (6 เดือน) ในกลุมทดลองหลังการใชโปรแกรม 
TEAM-V มีคะแนนศักยภาพสมองสูงกวากลุมควบคุม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงไดว า 
กิจกรรมกลุ มเพ่ิมศักยภาพสมองนี้สามารถชวยให
ผู  สู งอายุที่ มี ความ จํ าบกพร  อ งระยะแรกมี การ
เปล่ียนแปลงคะแนนศักยภาพสมองได การฝกสมอง
ตาม โปรแกรม TEAM-V ของสถาบันเวชศาสตรสมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุนี้ เปนการฝกสมอง
ท่ีมแีบบแผน ซ่ึงเปนการฝกทีเ่ฉพาะเจาะจงในดานสมอง 
เชน ความจํา ความใสใจ และภาษา เปนตน แบบแผน
การฝกอาจจาํเพาะแตละบคุคลหรอืเปนกลุมกไ็ด วธิกีาร
ฝกมีความหลากหลาย เชน ปากกา-กระดาษ หรือ
ใชคอมพิวเตอร สวนความถ่ีและระยะเวลาในการฝก
มีความหลากหลายมาก ซ่ึงจากการรวบรวมงานวิจัย
อยางเปนระบบ การศึกษาในประชากรสูงอายุสุขภาพดี
โดยมีการฝ กสมองแบบต างๆ เช น การฝ กโดย
คอมพิวเตอรและฝกความจําโดยกระดาษและปากกา 
ระยะเวลาฝกตั้งแต 8 เดือน ถึง 72 เดือนพบวากลุม
ที่มีการฝกจะมีคะแนนที่ดีกวากลุ มที่ไมไดรับการฝก
เทากับ 1.07 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ปนมณี 
สุวรรณโมสิ และคณะ8 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน
ความจําตอความจาํของผูสงูอายทุีม่คีวามจําบกพรองพบ
คะแนนความจําหลังการใชโปรแกรมสูงกวากอนใช
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ผลการเปรียบเทียบศักยภาพสมองในผูสูงอายุ
ที่มีความจําบกพรองระยะแรกระหวางกลุมทดลองกับ
กลุมควบคมุ พบวาหลงัดําเนนิการ กลุมทดลองมคีะแนน 
MoCA สงูกวากลุมควบคุมไมแตกตางกนั ติดตามครัง้ที ่1 
(3 เดือน) หลงัการใชโปรแกรมของกลุมทดลองมคีะแนน
ศกัยภาพสมองมากกวากลุมควบคมุ ไมแตกตางกนั ทัง้นี้

อาจเนื่องจากกอนและหลังเขารวมกิจกรรมของกลุมนี้
มีคะแนนความจําบกพรองไมมากนักจึงไมมีความแตก
ตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อพิจารณารายดาน
พบดานที่มีคะแนน MoCA สูงกวากลุมควบคุมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ได แก  Attention, 
Language, Abstraction, Orientation ตดิตามครัง้ที ่2 
(6 เดือน) หลงัการใชโปรแกรมของกลุมทดลองมคีะแนน
ศักยภาพสมองสูงกวากลุ มควบคุมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณารายดานที่กลุมทดลอง
มคีะแนนสงูกวากลุมควบคุมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ ไดแก Visuospatial, Naming, Abstraction, 
Delayed recall, Orientation และ Attention 
ดานที่ไมแตกตางกัน คือดาน Language repeat 
ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาของวลัลภา อนัดาราและคณะ9 
ทีศ่กึษาภาวะสมองเสือ่ม ความรูเรือ่งโรคและการปองกนั
โรคสมองเสื่อม พบวาตัวอยางสวนใหญมีความบกพรอง
ดาน recall มากทีส่ดุ และการศกึษาของ Tzeyu, et al10 
ท่ีศึกษาความเสี่ยงตอการเกิดความบกพรองทางสมอง
ระยะแรก พบวา มีแนวโนมจะเกิดภาวะสมองเสื่อม
มากกวากลุมอื่น

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนาํผลการวจิยัไปใชประโยชน

1. ควรพัฒนาโปรแกรมที่จะชวยสงเสริมและ
พฒันาความสามารถดานการระลกึไดใหมากกวาดานอืน่
สืบเนื่องผลการวิจัยท่ีพบวากิจกรรมการเพิ่มศักยภาพ
สมองชวยใหผู สูงอายุท่ีมีความจําบกพรองระยะแรก
มีศักยภาพสมองที่เพิ่มขึ้น

2. ขอคนพบจากการวิจัยนี้สามารถไปประยุกต
ใชในการแกปญหาดานการปองกันโรคสมองเสื่อมอยาง
ครบวงจรเริ่มตั้งแตกอนถึงวัยสูงอายุเพื่อตอบสนอง
กลุมเปาหมาย

3. ควรมีการสนับสนุนทีมบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
เครือขายทองถิ่นรวมกับทีมหมอครอบครัว สหวิชาชีพ 
ใหมีการพัฒนาศักยภาพดานการปองกันโรคสมองเสื่อม
อยางครบวงจรทุกระดับ
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

ควรวิ เคราะห งานประจําเกี่ยวกับการเพิ่ม
ศักยภาพสมอง และนํามาแกปญหาดานการปองกันโรค
สมองเสื่อมอยางครบวงจรเริ่มตั้งแตกอนถึงวัยสูงอายุ
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