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นิพนธ์ต้นฉบับ 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฝึกปริชานในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะปริชานบกพร่องระยะต้นในชุมชน

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษารูปแบบการทดลองขั้นต้นโดยศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลองในผู้สูงอายุเขตพื้นที่อําเภอ

สูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ทําโปรแกรมฝึกปริชานที่บ้าน ในระยะเวลา 8 

สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ผลคะแนน

เฉลีย่ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติค่าที

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพร่องระยะต้น 

(mild cognitive impairment: MCI) จํานวน 42 คน สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมต่อเน่ืองได้ครบ 30 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนปริชานหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมเท่ากับ 16.20±2.62 คะแนนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมซึง่เท่ากับ 

14.20±2.35 คะแนนโดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 (95%CI: 1.36-2.64) 

สรุป: โปรแกรมฝึกปริชานที่ออกแบบสอดคล้องกับบริบทของไทยโดยผู้สูง

อายุทํากิจกรรมเองทีบ่้านน้ี สามารถเพิม่ค่าเฉลีย่คะแนนปริชานของผู้สูงอายุที่

มีภาวะปริชานบกพร่องระยะต้นในชุมชนได้

คําสําคัญ: ภาวะปริชานบกพร่องระยะต้น, โปรแกรมฝึกปริชาน, ผู้สูงอายุ
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract  

Objective:  To evaluate the effectiveness of a cognitive training 

program designed for community elderly persons with mild 

cognitive impairment (MCI). 

Materials and Methods: This pilot single-arm pre and post-

experiment research studied elderly MCI patients in the Sung 

Noen District, Nakhonratchasima. The home-based cognitive 

training program incorporating Thai culture spanned eight weeks. 

The results of the basic information of participants were reported 

as descriptive statistics. The pre-post intervention cognitive 

function score means were analyzed by Paired t-test  

Results: The samples consisted of 42 elderly persons with MCI 

and 30 of them completed the program activities. The mean of 

post-intervention the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

scores (mean = 16.2, SD = 2.62) was higher than the mean of pre-

intervention MoCA scores (mean = 14.2, SD = 2.35) at a 

statistically significant difference, mean change scores (2, 95% CI: 

1.36-2.64, P-value < 0.001).  

Conclusions: The home-based cognitive training program which 

incorporated Thai culture increased the average MoCA scores of 

community elderly persons with mild cognitive impairment.         

Keywords: mild cognitive impairment, cognitive training 

program, elderly 



P C F M  V o l .  4  N o .  1   J a n  -  A p r  2 0 2 1 :  O r i g i n a l  A r t i c l e |

บทนำ 
ภาวะปริชานบกพร่องระยะต้น 

(mild cognitive impairment: MCI) 

เป็นภาวะที่อยู่ระหว่างการเปลี่ยนแปลง    

ปริชานในผู้ สูงอายุปกติกับผู้ สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเ ส่ือมระยะแรก โดยความ

สามารถในการท ํากิจวัตรชนิดพื้นฐาน

ประจําวัน (Basic activities of daily 

living: Basic ADLs) ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

แต่อาจสูญเสียความสามารถของสมองใน

บางด้าน และมักจะนําไปสู่ภาวะแรกของ   

โรคอัลไซเมอร์ ซึง่ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วย

และครอบครัวตามมาได้1 มีการศึกษา

จํานวนมากทีแ่สดงถึงผลของการฝึกกระตุ้น

สมองในกลุ่มผู้สูงอายุทีม่ีภาวะ MCI หรือมี

ภาวะสมองเส่ือมในระยะเริ่มต้นน้ัน มีผล

เพิ่มการทํางานของสมองในผู้สูงอายุเหล่า

น้ีได้2-7 อย่างไรก็ตาม ความหลากหลายของ

โปรแกรมการฝึกกระตุ้นสมองมีผลต่อการ

ทํางานของสมองทีแ่ตกต่างกัน8 โดยพบว่า

โปรแกรมที่มีการฝึกกระตุ้นหลายองค์

ประกอบได้ผลมากกว่าโปรแกรมที่ ฝึก

กระต ุ้นเพียงองค์ประกอบเดียว9 ซึ่งบริบท

ทางภาษา วัฒนธรรม และการศึกษาเป็น

ปัจจัยสําคัญที่อาจทําให้ไม่สามารถนํา

โปรแกรมการกระตุ้นสมองจากการศึกษา

ต่าง ๆ มาใช้ในผู้สูงอายุในประเทศไทยได้

ทันที ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบโปรแกรมฝึก

สมองโดยอาศัยพื้นฐานมาจากแนวคิดการ

ฝึกปริชาน (Cognitive training) ของ 

Kwok10 ซึ่งมีความใกล้เคียงกับบริบทของ

ไทยมากกว่าจากทางตะวันตก โดยผู้วิจัยได้

น ํามาประยุกต์ ใช้ โดยการผสมผสาน

วัฒนธรรมไทยเข้าไปในโปรแกรมเพื่อให้

เหมาะสมกับผู้สูงอายุของไทย โปรแกรม

ประกอบด้วยการฝึกความจ ํา การฝึก

ความเร็วของการประมวลข้อมูล การใช้

เหตุผล และความสามารถด้านการรับรู้มิติ

สัมพันธ์  

การจัดกิจกรรมฝึกสมองสําหรับ

ผู้สูงอายุในชุมชน โดยทั่วไปมีข้อจํากัด

หลายอย่างและมีการใช้ทรัพยากรมาก      

ซึ่งส่งผลต่อการเข้าถึงของประชาชน เช่น 

การเดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ 

ระยะเวลา ตลอดจนข้อจ ํากัดเรื่องงบ

ประมาณและสถานที่ และ เ น่ืองจาก

สถานการณ์ปจัจุบันที่มีการระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ยิง่

ทําให้สถานการณ์การจัดกิจกรรมดังกล่าวมี

ข้อจํากัดมากขึน้อีก ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้

เครื่องมือฝึกการรู้คิดในผู้สูงอายุโดยอํานวย

ความสะดวกให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI 

ได้ทํากิจกรรมด้วยตนเองผ่านโปรแกรมที่

บ้าน เพื่อรักษาระยะห่างทางสังคม (social 

distancing) โดยมีญาติคนสนิทใกล้ชิด

หรือผู้ดูแล (caregiver) เป็นผู้ช่วยเหลือ

ขณะท ํากิจกรรม โดยมีสมมุติฐานว่ า

โปรแกรมฝึกสมองน้ี จะช่วยให้การทํางาน

ของสมองผู้สูงอายุในชุมชนที่มีภาวะ MCI 

ดีขึ้น อันอาจนําไปสู่การคงความสามารถ

ของสมองไว้ได้นานขึน้ ชะลอการดําเนินไป

ของโรค ลดการเกิดภาวะสมองเส่ือม และ

ดํารงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุใน

อนาคต11 
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วัตถุประสงค์  

เ พื่ อ ศึ กษ าป ร ะ สิ ทธิ ผ ล ขอ ง

โปรแกรมฝึกปริชานในผู้สูงอายุที่มีภาวะ  

ปริชานบกพร่องระยะต้นในชุมชน 

วัสดุและวิธีการ  

รูปแบบการวิจัยเป็นการทดลอง

ขั้นต้น โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเดียว 

เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลอง 

(A pilot single arm pre and post 

experiment study) ช่วงเดือนกันยายน 

2563 ถึงตุลาคม 2563 งานวิจัยน้ีได้

รับรองจริยธรรมการวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับ

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

เลขที ่ 103/2020 ลงวันที ่ 16 กรกฎาคม 

2563 

เกณฑ์การคัดเข้ าการศึกษา 

(inclusion criteria) ได้แก่ ผู้สูงอายุ 

อายุระหว่าง 60-80 ปีบริบูรณ์ ในเขตตําบล

มะ เกลือ เก่ า อ ํา เภอสูง เ นิน จั งหวัด

นครราชสีมา ทีม่ีภาวะ MCI โดยวินิจฉัย

จากแบบคัดกรองปริชาน The Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA) ได้

คะแนนน้อยกว่า 26 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 30 คะแนน และแบบประเมิน Basic 

ADLs ได้คะแนนมากกว่า 12 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 20 คะแนน มีผู้ดูแลใกล้ชิดที่

สามารถอ่านออกเขียนได้ ไม่มีปญัหาเกีย่ว

กับความสามารถด้านการได้ยิน การพูด 

การอ่าน และการเขียน และยินดีให้ความ

ร่วมมือในการทําวิจัยครั้งน้ีตลอดช่วงเวลาที่

ศึกษาและติดตามผล 

เกณฑ์การคัดออกการศึกษา 

(exclusion criteria) ได้แก่ ผู้สูงอายุทีม่ี

โรคประจําตัวร่วมที่เป็นอุปสรรคต่อการทํา

วิจัย ได้แก่ มีโรคหรือภาวะทางจิตเวชทีต่้อง

รับประทานยารักษาทางจิตเวชเป็นประจํา  

การคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คํานวณความแตกต่างระหว่าง

สองกลุ่ มที่ ไม่ เ ป็นอิสระต่อกัน (Two 

relate-group) จากการวิเคราะห์ power 

analysis ด้วยสูตรมาตรฐาน ใช้สถิติการ

วิเคราะห์ Paired t-test ที่ระดับ .08 

กําหนดนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ค่า

ความแปรปรวนของผลต่างที ่3.8 โดยใช้ค่า

อ้างอิงจากงานวิจัยของคุณวีณา ลิ้มสกุล

เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมกระตุ้นความ

สามารถสมองในผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพ

สมองบกพร่องระยะต้น12 ได้จํานวนกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 12 คน โดยผู้วิจัยได้อาสา

สมัครตามเกณฑ์การคัดเลือก 42 คน 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 

ส่วน 

ส่วนที ่ 1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบสอบถามส่วนบุคคล 

แบบประเมิน MoCA และแบบประเมิน 

Basic ADLs 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ 

โปรแกรมการฝึกปริชาน (cognitive 

training program) โดยผู้วิจัยออกแบบ

ขึน้ตามแนวคิดการฝึกปริชานของ Kwok10 

ประกอบด้วยการฝึกความจํา (memory 

training) การฝึกความเร็วของการประมวล

ข้อมูล (speed of  process training) การ

ใช้เหตุผล (reasoning training) และ

ความสามารถด้านการรับรู้มิติ สัมพันธ์ 

(visuoconstructional-perceptual 

ability) ควบคู่ไปกับเทคนิคการฝึกความจํา

ที่ผสมผสานกับวัฒนธรรมไทยผ่านสมุด

คู่มือประจ ําตัว โดยมีรายละเอียดของ

กิจกรรมดังน้ี 
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 สัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ 

ทําแบบประเมินก่อนจัดกิจกรรม “จําฉันได้

ไหม” เพื่อฝึกทักษะความใส่ใจ (attention) 

 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมเกมส์เติม

ภาพให้เท่ากัน และเกมส์เขียนเข็มนาbิกา

โดยใช้เทคนิคการเชื่อมโยง (association) 

เพื่อฝึกการทํางานของสมองเกี่ยวกับความ

ใส่ใจหรือสมาธิ (attention)  

 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมสํานวน

สุภาษิตคําพังเพย โดยใช้เทคนิคฝึกการ

ทํางานของสมองเกี่ยวกับการเรียนรู้และ

ความจํา (learning and memory 

training)  

 สัปดาห์ที ่ 4 กิจกรรมเล่าเทศกาล

โบราณไทย เพื่อฝึกการทํางานของสมอง

เกีย่วกับการใช้ภาษา (language) และความ

คล่องในการใช้ภาษา (verbal fluency) 

 สัปดาห์ที ่ 5 กิจกรรมบอกวิถีชีวิต

ใหม่ไทย (new normal) ในสถานการณ์

การระบาดของ COVID-19 โดยใช้เทคนิค

ตระหนักถึงสภาวะรอบตัว (environment 

awareness) และเกมส์บอกความในใจ 

เพื่อฝึกการทํางานของสมองเกี่ยวกับสภาวะ

การรับความรู้สึกรอบตัวและสังคม (social 

cognition of emotion)  

 สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมบอกจุด

สังเกต (method of loci) เพื่อฝึกการ

ทํางานของสมองเกี่ยวกับการรับรู้ต่อมิติ

สัมพันธ์  

 สัปดาห์ที ่ 7 กิจกรรมเมนูอาหาร

พื้นบ้านส้มตําไทย เพื่อฝึกสมองเกี่ยวกับ

ความรู้ความสามารถในการบริหารจัดการ 

(executive function) 

 สัปดาห์ที ่8 กิจกรรม “ประเมินสมอง 

ลองดูจ๊ะ” เป็นการสรุปผลการทํากิจกรรม

ทั้ ง หมดตลอด 7 สั ปดาห์ ที่ ผ่ า นมา       

พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ 

เพิ่มเติม ชื่นชมทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามเกณฑ์ และ

ทําแบบประเมินซํ้าหลังจัดกิจกรรม 

ผู้วิจัยได้นําเครื่องมือไปตรวจ

สอบคุณภาพของเครื่องมือ ความตรงตาม

เน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วย จิตแพทย์ทีม่ี

ประสบการณ์ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเส่ือม 1 ท่าน แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวและชุมชนที่มีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้สูงอายุ 2 ท่าน ก่อนนําไปใช้จริง     

ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง ต ร ง ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 

(reliability) โดยนําไปใช้กับผู้สูงอายุที่มี

บริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 

30 คนทีไ่ม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

ครั้งน้ีด้วยแบบประเมิน MoCA และแบบ

ประเมิน Basic ADLs โดยใช้สัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha 

Coefficient) พบว่าได้ค่าความเทีย่งเท่ากับ 

0.97, 0.97 ตามลําดับ 

ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ํากับการทดลอง

ประกอบด้วย แบบบันทึกการเข้าร่ วม

กิจกรรมโดยผู้ดูแล โดยให้ผู้ดูแลเป็นผู้

บันทึก  คววามสมํ่าเสมอในการทําโปรแกรม 

และสมุดบันทึกกิจกรรมโปรแกรมฝึก      

ปริชานของผู้สูงอายุ 

การเก็บข้อมูล  

เตรียมการทดลอง ผู้วิจัยศึกษา

แนวคิดทฤษฎี เกี่ ยวกับการฝึกปริชาน 

เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เตรียมผู้

ช่วยวิจัย ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ความ

สมัครใจ (volunteer sampling) โดย

ดําเนินการคัดกรองผู้สูงอายุตามเกณฑ์คัด

เข้าทีก่ําหนด (แผนภาพที ่1) 

ดําเนินการทดลอง โดยการจัด

กิจกรรมผ่านโปรแกรมคู่มือฝึกปริชานรวม 

8 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 15 –20 นาที                       
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ประเมินผลการทดลอง ด้วยแบบประเมิน 

MoCA ในสัปดาห์ที ่1 และ 8 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนาคือ ค่าเฉลีย่ ร้อยละ และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลคะแนน 

MoCA ก่อนและหลังการทดลองโดยการ

ค ํา น วณค่ า เ ฉลี่ ย แ ล ะ ส่ วน เบี่ ย ง เ บน

มาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนน MoCA ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

MCI ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฝึก     

ปริชานโดยใช้สถิติ Paired t-test กําหนด

นัยสําคัญทีร่ะดับเท่ากับ 0.05 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

จํานวน 30 คน เป็นเพศชาย 28 คน (ร้อย

ละ 60.0) อายุอยู่ในช่วง 60-64 ปี (ร้อยละ 

46.7) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 70.0) 

ระดับการศึกษาจบระดับชั้นมัธยมศึกษา 

(ร้อยละ 50.0) มีโรคประจําตัวเป็นความดัน

โลหิตสูง (ร้อยละ 30.0) และมีผู้ดูแลประจํา

เป็นบุตร (ร้อยละ 90.0) ดังตารางที ่1 

ข้อมูลผลของโปรแกรมฝกึปริชาน  

ค่าเฉลี่ยคะแนนจากแบบประเมิน 

MoCA ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ฝึกปริชานเท่ากับ 14.20±2.35 และ 

16.20±2.62 คะแนนตามลําดับ เปรียบ

เทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Paired t-test 

พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ < 0.001 (95%CI: 1.36, 

2.64) ดังตารางที ่2 

วิจารณ์  

  หลังการเข้าร่ วมโปรแกรมฝึก     

ปริชาน ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

คะแนน MoCA เพิม่ขึน้เมื่อเทียบกับก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย

มีค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมฝึกปริชานเท่ากับ 14.2±2.35 และ 

16.2±2.62 คะแนนตามลําดับ ความแตก

ต่างของค่าเฉลีย่คะแนนเท่ากับ 2 (95% CI: 

1.36-2.64), P value < 0.001 สอดคล้อง

กับงานวิจัยในประเทศไทย13-16 และงานวิจัย

ในต่างประเทศ10,17-18 ที่มีการศึกษาถึงการ

ฝึกกระตุ้นปริชานของผู้ สูงอายุที่มีภาวะ 

MCI หรือสมองเส่ือมในด้านต่าง ๆ โดย

การจัดกิจกรรมที่เหมาะสม สามารถทําให้

การทํางานของสมองดีขึ้นได้ แต่อย่างไร
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ก็ตาม โปรแกรมฝึกปริชานในไทยมีการใช้

แบบประเมินที่ต่างกันจากของผู้วิจัย เช่น 

แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 

(MMSE-Thai2002) แบบประเมินภาวะ

พุทธิปญัญา (ADAS-Cog) เป็นต้น ในขณะ

ที่การศึกษาของผู้ วิจัยใช้แบบประเมิน      

ปริชาน The Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) ซึ่งเป็นอีกแบบ

ประเมินที่เหมาะสําหรับการประเมินผู้ที่มี   

ปริชานบกพร่อง มีความไวในการแยกผู้ทีม่ี

ปริชานบกพร่องระยะต้น และผู้ที่มีภาวะ

สมองเส่ือมร้อยละ 90 และ 100 ตามลําดับ 

จึงทําให้การประเมินผลแตกต่างกันตาม

แต่ละบริบท และเน่ืองจากการศึกษาทําการ

วัดผลระยะส้ัน จึงบอกไม่ได้ว่าผลการ

ทํางานของสมองทีด่ีขึน้น้ี จะสามารถคงอยู่

ได้นานเท่าไรหลังเสร็จส้ินโปรแกรม อีกทั้ง

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 
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70 ปี และมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

เป็นส่วนมาก (ร้อยละ50) ซึง่อาจเป็นปจัจัย

ทีส่่งผลต่อผลการวิจัย ทําให้การประยุกต์ใช้

โปรแกรมฝึกปริชานสามารถนําไปใช้ได้ในผู้

สูงอายุ MCI บางกลุ่ม 

จุดแข็งของงานวิจัย 

ผู้วิจัยได้มีการปรับโปรแกรมให้ผู้

สูงอายุทีม่ีภาวะ MCI ให้ได้ทํากิจกรรมด้วย

ตนเองผ่านโปรแกรมทีบ่้าน เพื่อรักษาระยะ

ห่างทางสังคม โดยมีญาติคนสนิทใกล้ชิด

หรือผู้ดูแลเป็นผู้ช่วยเหลือขณะทํากิจกรรม 

ซึง่เป็นภาวะปกติใหม่ (new normal) ของ

โปรแกรมฝึกสมองสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

MCI ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปจัจุบัน

และอนาคต 

แนวทางการนําไปใช้ประโยขน์ 

สามารถนําโปรแกรมฝึกปริชาน

ไปใช้ในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านหรือติดเตียงที่

สงสัยภาวะ MCI แต่มีข้อจํากัดต่าง ๆ ใน

การเดินทางมาร่วมกิจกรรม เช่น งบ

ประมาณ สถานทีห่รือเวลา 

ข้อจํากัดของการศึกษา 

เป็นการศึกษาในช่วงสถานการณ์

การแพร่ระบาดของ COVID-19 ทําให้อาสา

สมัครมาร่วมกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์

และท ําแบบทดสอบประเมินปริชานใน

สัปดาห์สุดท้ายจํานวนลดลง  

รูปแบบการศึกษาเป็นแบบวัดผล

ก่อนและหลังการทดลองโดยประเมินผล

ภายในระยะเวลาค่อนข้างส้ัน ทําให้ผู้เข้า

ร่วมกิจกรรมอาจจําแบบทดสอบก่อนการ

ทดลองได้ จึงอาจส่งผลต่อคะแนนประเมิน

ปริชานหลังการทดลอง 

ข้อเสนอแนะ 

ควรเพิ่มความถี่ ระยะเวลาของ

โปรแกรมฝึกและการวัดผลให้นานขึ้น และ

ท ําการ ศึกษา เพิ่ ม เติมในกลุ่ มควบคุม 

(control group) เพื่อให้ทราบถึงความ

สามารถในการคงอยู่ของปริชานในผู้สูงอายุ

ทีม่ีภาวะ MCI ทีช่ัดเจนยิง่ขึน้ต่อไป  

ควรมีการเพิม่เติมวิธีการอื่น ๆ ที่

มีการศึกษาว่าได้ผลในการทําให้การทํางาน

ของสมองดีขึ้น เช่น การออกกําลังกาย 

(physical exercise)19-23 การออกกําลัง

กายเสริมสร้างศักยภาพทางจิตใจ (Mind-

Body Exercise)24-26 การกระตุ้นสมองด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (computerized 

cognitive training)27 หรือการใช้ดนตรี 

(music therapy)28,29  

น อ ก จ า ก ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง

โปรแกรมในแง่การเพิม่คะแนน MoCA แล้ว 

ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative 

study) ถึงความคิดเห็นของญาติต่อ

พฤติกรรมผู้ป่วยหลังจากทํากิจกรรมเพิ่ม

เติมต่อไป 

สรุป  

ประสิทธิผลของโปรแกรมฝึก   

ปริชานของผู้สูงอายุที่มีปริชานบกพร่อง

ระยะต้นในชุมชนหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนปริชานเพิ่มขึ้นกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยโปรแกรมการฝึกปริชานที่มีการผสม

ผสานวัฒนธรรมพื้นบ้านจะสามารถช่วย

สร้างแรงจูงใจในการฝึกและเพิ่มคะแนนปริ

ชานให้กับผู้สูงอายุได ้
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กิตติกรรมประกาศ   

 งานวิจัยน้ีสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

โดยได้รับความกรุณาจากคณาจารย์กลุ่ม

งานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ดร. กัญญาลักษณ์ ณ รังสี   

อ. พญ. นชพร อิทธิวิศวกุล และ พญ.     

ฐิติยาภรณ์ พิมวรรณ ทีไ่ด้ให้คําปรึกษาให้

งานวิจัยน้ีผ่านลุล่วงไปได้ด้วยดี ตลอดจน

ทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต ําบล

มะเกลือเก่า อาสาสมัครและอสม. ทุกท่านที่

มีส่วนร่วมทําให้งานวิจัยเป็นไปอย่างราบรื่น 

และขอบพระคุณเงินทุนสนับสนุนจาก

โครงการฝึกและพัฒนาแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวปี พ.ศ. 2563 
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