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การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมแบบฝึกในการพัฒนาสมองในผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะปริชานปัญญาบกพร่องเล็กน้อยในเขตพ้ืนท่ีบริการโรงพยาบาลจอมทอง 

อนึ่ง อนาวรรณ์, พบ.,1 วิชุดา จิรพรเจริญ, พบ.,2 นิศาชล เดชเกรียงไกรกุล, พบ.2 

1โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่, 2ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่

PCFM Vol 5 No. 4 Oct-Dec 2022:297-309.

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ อุุบััติิการณ์์ของภาวะปริิชานปััญญาบกพร่่องเล็็กน้้อย
เพิ่่�มมากขึ้้�น ภาวะดังักล่่าวเพิ่่�มโอกาสเกิดิโรคสมองเสื่่�อม การฝึึกกระตุ้้�นการทำงานของสมอง
อาจชะลอการเกิิดโรคสมองเสื่่�อมในอนาคตได้้

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมแบบฝึึกในการพััฒนาสมองในผู้้�สููงอายุุที่่�
มีีภาวะปริิชานปััญญาบกพร่่องเล็็กน้้อยในเขตพื้้�นที่่�บริิการโรงพยาบาลจอมทอง

แบบวิิจััย: single blinded- randomized controlled trial

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาในผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีภาวะปริิชานปััญญาบกพร่่องเล็็กน้้อยใน
พื้้�นที่่�บริิการโรงพยาบาลจอมทองจำนวน 62 คน สุ่่�มให้้ได้้รัับการกระตุ้้�นสมองวิิธีีเดิิม 30 คน
และวิิธีีใหม่่ 32 คน วััดการเปลี่่�ยนแปลงผลคะแนน TMSE และ MoCA ที่่� 3 เดืือน

ผลการศึึกษา: ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการกระตุ้้�นสมองทั้้�งสองวิิธีีมีีคะแนน TMSE และ MoCA เพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยการกระตุ้้�นสมองวิิธีีเดิิมเพิ่่�มคะแนน TMSE 1.63 คะแนน 
(p = 0.001) และ MoCA 3.07 คะแนน (p = 0.001) ส่่วนการกระตุ้้�นสมองวิธิีีใหม่่เพิ่่�มคะแนน 
TMSE 1.97 คะแนน (p = 0.004 ) และ MoCA 2.59 คะแนน (p < 0.001) โดยไม่่พบความ
แตกต่่างกัันทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน TMSE และ MoCA ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นระหว่่างสอง
วิิธีี ทั้้�งสองวิิธีีสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพด้้าน language เมื่่�อทดสอบด้้วย TMSE และเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพด้้าน  visuospatial/executive, language และ abstraction  เมื่่�อทดสอบ
ด้้วย MoCA 

สรุุป: ประสิิทธิิผลของการกระตุ้้�นการทำงานของสมองทั้้�งสองวิิธีีไม่่แตกต่่างกััน การเลืือกวิิธีี
กระตุ้้�นการทำงานของสมองในผู้้�ป่่วยปริิชานปััญญาบกพร่่องเล็็กน้้อยควรพิิจารณาบริิบทอ่ื่�น
ร่่วมด้้วย เช่่น ความพร้้อมด้้านบุุคลากร ทรััพยากร และเวลา

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ ปริิชานปััญญาบกพร่่องเล็็กน้้อย การกระตุ้้�นสมอง
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ABSTRACT

Introduction: Thailand’s aging society increases the incidence of mild 
cognitive impairment (MCI) and dementia. Cognitive stimulating pro-
grams might improve brain function in MCI and prevent dementia

Objective: To compare the effectiveness of conventional and newer 
cognitive stimulating programs on cognition in older adult patients with 
MCI. 

Design: Single blinded-randomized controlled trial

Methods: This study included 62 older adult patients over 60 years of 
age with MCI living in the Jomthong Hospital service area.  Thirty patients 
were randomized to receive the conventional cognitive stimulating program 
and 32 patients were randomized to receive a newer cognitive stimulating 
program. The changes in Thai Mental State Examination (TMSE) and 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) scores were compared three 
months after enrollment. 

Results: Both groups showed a statistically significant increase in mean 
TMSE and MoCA scores. The patients receiving the conventional program 
had an increased TMSE score by 1.63 points (p = 0.001) and increased 
MoCA score by 3.07 points (p = 0.001). The patients receiving the newer 
program had an increased TMSE score by 1.97 points (p = 0.004) and 
increased MoCA score by 2.59 points (p < 0.001). There was no significant 
differences in the TMSE and MoCA scores between the two groups. The 
language domain in TMSE and visuospatial/executive, language, and 
abstraction domains in MoCA were significantly improved in both 
groups.

Conclusion: Conventional and newer cognitive stimulating programs 
are effective in improving cognition in MCI.  Thus, the implementation of 
a cognitive stimulating program should consider personnel, resources, 
and times within the medical facility. 
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บทนำ�

สังัคมไทยกำลัังเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุ ุจำนวนผู้้�สููงอายุไุทย
ในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมาคิิดเป็็นร้้อยละ 15.45, 16.06 และ 
16.73 ในปีี พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 ตามลำดัับ  
คาดว่่าภายในปีี พ.ศ. 2565 จะเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่าง
สมบููรณ์์ ปััญหาสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นคืือภาวะ
ปริิชานปััญญาบกพร่่องเล็็กน้้อยและโรคสมองเสื่่�อม ซึ่่�งส่่ง
ผลต่่อการทำงานของสมอง ทำให้้มีีภาวะหลงลืืม มีีปััญหา
การสื่่�อสาร พฤติิกรรมเปล่ี่�ยนไป และในระยะท้้ายจะ
กลายเป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงโดยสมบููรณ์์เป็็นภาระของ
ครอบครััวและสัังคม1 ภาวะปริิชานปััญญาบกพร่่องเล็็ก
น้้อยถืือเป็็นภาวะที่่�สำคััญก่่อนจะกลายเป็็นภาวะสมอง
เสื่่�อม แต่่ยัังไม่่พบว่่าสููญเสีียหน้้าที่่� การทำงาน หรืือการ
เข้้าสัังคม2 การวิินิิจฉััยภาวะปริิชานปััญญาบกพร่่องเล็็ก
น้้อยพิิจารณาจากอาการแสดงร่่วมกัับการทดสอบทาง
ประสาทจิิตวิิทยาจากแบบทดสอบ Thai Mental State 
Examination (TMSE), Mini Mental state examina-
tion (MMSE) หรืือ Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA)2   

ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมองเส่ื่�อมร้้อย
ละ 6-12 ในผู้้�สููงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป3 ถ้้าแบ่่งตามช่่วงอายุุพบ
ว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อมร้้อยละ 29.5 ในผู้้�สููงอาย 60-69 ปีี 
ร้้อยละ 45 ในผู้้�สููงอายุุ 70-79 ปีี4 และสููงร้้อยละ 30 ในผู้้�
สููงอายุุ 90 ปีีขึ้้�นไป5 สถานการณ์์ภาวะสมองเสื่่�อมของ
จัังหวััดเชีียงใหม่่ จากผลการสำรวจปีี พ.ศ. 2560-2562 มีี
ผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 17.2, 17.97 และ 18.75 ตามลำดัับ มีีผู้้�
สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมร้้อยละ 0.98 หรืือ 2,736 คน 
และมีีภาวะปริิชานปััญญาบกพร่่องเล็็กน้้อยร้้อยละ 0.12 
หรืือ 324 คน ในปีี พ.ศ. 2563 อำเภอจอมทองเป็็นหนึ่่�ง
อำเภอในเชีียงใหม่่ที่่�พบผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมร้้อย
ละ 1.03 หรืือ 148 คนจากผู้้�สููงอายุุ 13,841 คน และผู้้�สููง
อายุุที่่�มีีภาวะปริิชานปััญญาบกพร่่องเล็็กน้้อย ร้้อยละ 
0.39 หรืือ 54 คน ซึ่่�งหากไม่่ได้้รัับการกระตุ้้�นการทำงาน
ของสมองคาดว่่าจะกลายเป็็นโรคสมองเส่ื่�อมร้้อยละ 22-34 
ในระยะเวลา 2-5 ปีี6,7

การแบ่่งความรุุนแรงของโรคสมองเสื่่�อมแบ่่งเป็็น 3 
ระยะได้้แก่่ระยะต้้น มีีอาการเล็็กน้้อยหรืือสููญเสีียความ

จำระยะสั้้�น ระยะกลาง มีีอาการมากขึ้้�นหลงลืืมชื่่�อคน 

ทางกลัับบ้้าน เริ่่�มมีีปััญหาเรื่่�องการช่่วยเหลืือตนเอง และ

ระยะท้้าย ไม่่ทราบและไม่่สนใจเวลา สถานท่ี่� ความสามารถ

ในการดำเนิินชีีวิิตบกพร่่องและมีีภาวะพึ่่�งพิิง1,2,8 โดยมีี

ปััจจััยทำให้้สมองเสื่่�อมหลากหลาย เช่่น อายุุ ภาวะอ้้วน 

ไม่่ออกกำลัังกาย มีีโรคประจำตััวโดยเฉพาะโรคหััวใจ

หลอดเลืือด โรคเบาหวาน และภาวะเครีียดเป็็นต้้น9-11 

ภาวะปริิชานปััญญาบกพร่่องเล็็กน้้อยจะกลายเป็็นโรค

สมองเสื่่�อมได้้ร้้อยละ 14.9 สำหรัับผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 65 

ปีี ในระยะเวลาเพีียง 2 ปีี6  การรัักษาภาวะสมองเสื่่�อม

สามารถทำได้้โดยการใช้้ยารัักษาร่่วมกัับการฝึึกปริิชาน

ปััญญาได้้แก่่การฝึึกการรับัรู้้�เวลา สถานที่่� (cognition-ori-

ented training) ฝึึกความจำ (memory training) ฝึึก

ทักัษะ (skill training) ฝึึกกระตุ้้�นด้้านอารมณ์์ (emotion-

oriented training) และการทำจิิตบำบััดแบบประคัับ

ประคอง (supportive psychotherapy)2,6 ส่่วนการ

รัักษาภาวะปริิชานปััญญาบกพร่่องเล็็กน้้อยไม่่พบหลััก

ฐานว่่าการใช้้ยามีีบทบาทในการรัักษาหรืือชะลอความ

เสื่่�อมของสมองได้้2,6 แต่่มีีงานวิิจััยหลายงานวิิจััยพบว่่า 

การรัักษาเน้้นการกระตุ้้�นการทำงานของสมอง12-16 เป็็น

สำคัญัร่่วมกับัการออกกำลังักายแบบแอโรบิิค ความหนััก

ปานกลาง 3-4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ หรืือระยะเวลา 150 นาทีี

ต่่อสััปดาห์์1,17,18 และอาหารที่่�มีีไขมัันโอเมก้้า-3 หรืือการ

รัับประทานอาหารแบบ Mediterranean17,19 สามารถเพิ่่�ม

ความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน กระตุ้้�นสมอง

ด้้านปริชิานปััญญา และชะลอความเส่ื่�อมของสมองได้้1,12-19

จากแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะปริิชาน

ปััญญาบกพร่่องเล็็กน้้อยของโรงพยาบาลจอมทอง เดิิมใช้้

วิิธีีการกระตุ้้�นการทำงานของสมองเฉพาะด้้านตามความ

ผิิดปกติิแต่่ละด้้านที่่�ตรวจพบจากการคััดกรอง MiniCog, 

และยืืนยัันผลการคััดกรองด้้วยแบบทดสอบ TMSE และ 

MoCA มีีการนััดติิดตาม 1-2 ครั้้�งต่่อเดืือน ซึ่่�งต้้องใช้้ความ

เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านของนัักกิิจกรรมบำบััด และปััจจุุบััน

ได้้เริ่่�มต้้นใช้้การกระตุ้้�นการทำงานของสมองด้้วยวิิธีีใหม่่ 

โดยประยุุกต์์การฝึึกสมองตามชุุดแบบฝึึกในการพััฒนา

สมองเพ่ื่�อป้้องกันัภาวะสมองเส่ื่�อมซึ่่�งเป็็นการฝึึกการทำงาน

ของสมองเป็็นบทเรีียนและกระตุ้้�นซ้้ำตามโปรแกรมที่่�เป็็น
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แบบแผนชััดเจนและมีีการกระตุ้้�นการทำงานของสมอง
ในทุุกด้้าน หากได้้ประสิิทธิิผลที่่�ดีีกว่่าวิิธีีเก่่าจะใช้้เป็็นแนว 
ทางการกระตุ้้�นสมองผู้้�สููงอายุุเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมอง
เสื่่�อมของโรงพยาบาล และประยุุกต์์ใช้้ในโรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ได้้โดยไม่่จำเป็็นต้้องใช้้
บุุคลากรเฉพาะด้้าน และรููปแบบการกระตุ้้�นสมองจะได้้
ชััดเจน ต่่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมแบบฝึึกในการ
พััฒนาสมองในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะปริิชานปััญญาบกพร่่อง
เล็็กน้้อยในเขตพื้้�นที่่�บริิการโรงพยาบาลจอมทอง

วัสดุและวิธีการ 

รูปแบบการศึกษา
การศึึกษา experimental study แบบ single blinded- 

randomized controlled trial ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะปริิชานปััญญาบกพร่่องเล็็กน้้อยในเขตพื้้�นที่่�
บริิการโรงพยาบาลจอมทองทั้้�งหมดที่�คััดกรองระหว่่าง 
30 ธัันวาคม 2563 ถึึง 30 ก.ย. 2564 เพื่่�อเปรีียบเทีียบ
ระดัับปริิชานปััญญาจากคะแนน TMSE และ MoCA 

โครงร่่างวิิจััยผ่่านการรัับรองโครงการวิิจััยในคน โดย
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาล
จอมทอง จัังหวััดเชีียงใหม่่ เลขที่่�โครงการวิิจััย 22/2563 
รัับรองวัันที่่� 15 ธัันวาคม 2563

ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง
จากการคััดกรองผู้้�สููงอายุุ อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ภายในเขต

พื้้�นที่่�บริิการโรงพยาบาลจอมทอง จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดย
เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ภายในอำเภอจอมทอง ด้้วยเครื่่�องมืือ
คัดักรองภาวะปริชิานปััญญาบกพร่่องเล็็กน้้อย MiniCog 
ระหว่่าง 1 ตุุลาคม 2562 ถึึง 30 กัันยายน 2563 และ
ตรวจเพื่่�อยืืนยัันภาวะปริิชานปััญญาบกพร่่องเล็็กน้้อย
ด้้วยเครื่่�องมืือ MoCA พบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความเสี่่�ยง
ภาวะปริิชานปััญญาบกพร่่องเล็็กน้้อยจำนวน 71 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ 
อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตบริิการโรงพยาบาล
จอมทองท่ี่�ได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็นภาวะปริิชานปััญญาบกพร่่อง
เล็็กน้้อย (MCI) โดยเครื่่�องมืือ MoCA ที่่�สามารถเข้้าร่่วม
กิิจกรรมการกระตุ้้�นการทำงานของสมองได้้ตามวัันและ
เวลาที่่�กำหนด และสามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

เกณฑ์์การคัดัออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ มีีประวัตัิิ
ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะที่่�มีีความผิิดปกติิของสมอง ได้้แก่่ 
โรคลมชักั ประวัตัิเิลืือดออกในสมอง โรคหลอดเลืือดสมอง 
มะเร็ง็สมอง โรคติดิเชื้้�อในเย่ื่�อหุ้้�มสมองเนื้้�อสมอง (menin-
goencephalitis) หรืือโรคซิิฟิิลิิสระบบประสาท (neuro-
syphilis) เจ็็บป่่วยด้้วยโรคร้้ายแรง เช่่น ภาวะติิดเชื้้�อใน
กระแสเลืือด ภาวะตัับวายระยะท้้าย หรืือภาวะไตวาย
ระยะท้้าย เป็็นต้้น และมีีประวััติิการนอนโรงพยาบาลจาก
การเจ็็บป่่วยในช่่วง 1 เดืือน ก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย 

สุ่่�มให้้ได้้รัับโปรแกรมการกระตุ้้�นการทำงานของสมอง
ด้้วยวิิธีีเดิิมหรืือวิิธีีใหม่่ อััตราส่่วน 1:1 ด้้วยวิิธีี blocked 
randomization (block of four) โดยแบ่่งกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
ทีีละ 4 คน จัับฉลากเลืือกวิิธีีเดิิม แทนด้้วยเลข 1 หรืือวิิธีี
ใหม่่แทนด้้วยเลข 2 ทั้้�งนี้้�ผู้้�สููงอายุุไม่่ทราบว่่าตนเองจะได้้
รัับการกระตุ้้�นสมองด้้วยวิิธีีใด

เครื่องมือการฝึกกระตุ้นการทำ�งานของสมอง
การฝึึกกระตุ้้�นการทำงานของสมองในการศึึกษานี้้�

เปรีียบเทีียบระหว่่างการกระตุ้้�นการทำงานของสมอง
ด้้วยวิิธีีเดิิม และการกระตุ้้�นการทำงานของสมองด้้วยวิิธีี
ใหม่่ ซึ่่�งทั้้�งสองวิิธีีฝึึกโดยนัักกิิจกรรมบำบััด 2 คน ที่่�มีี
ความเชี่่�ยวชาญในการฝึึกทั้้�ง 2 วิิธีีเท่่าเทีียมกััน ทำการฝึึก
เป็็นรายบุุคคลที่่� รพ.สต. ใกล้้บ้้านผู้้�ป่่วย และให้้คำแนะนำ
การทบทวนการฝึึกต่่อที่่�บ้้านทุุกราย

1.	 การกระตุ้้�นการทำงานของสมองด้้วยวิิธีีเดิิม เป็็น 
การทำ cognitive activity ได้้แก่่ การทดสอบวััน เวลา 
สถานที่่� การนัับเลข การทบทวนความจำเช่่นการสอบถาม
ชนิิดมื้้�ออาหาร การสอบถามกิิจกรรมท่ี่�ผ่่านมา รวมทั้้�ง
การให้้เรีียกชื่่�อสััตว์์ และสิ่่�งของ เพื่่�อประเมิินความผิิด
ปกติิว่่ามีีความผิิดปกติิด้้านใดแล้้วกระตุ้้�นด้้วย cognitive 
training ทางกิิจกรรมบำบััดประกอบด้้วยกิิจกรรมการ 
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กระตุ้้�นสมอง (brain training) ได้้แก่่การฝึึกทบทวน
ความจำ นึึกย้้อนกิิจกรรมที่่�ผ่่านมา ทบทวนวััน เวลา 
สถานที่่� บุุคคลสำคััญ สถานที่่�สำคััญ วัันสำคััญของตนเอง 
ของประเทศเป็็นต้้น รวมทั้้�งการหััดวาดรููปสััตว์์ที่่�พบเห็็น
ในบ้้านหรืือวาดตามคำบอก การเรีียกชื่่�อผลไม้้และสิ่่�งของ
ตามภาพ การทำท่่าทาง หรืือทำสีีหน้้าตามที่่�บอกเช่่นให้้
ยกมืือ ให้้กำมืือ ชููนิ้้�วมืือ หรืือให้้แสดงสีีหน้้าโกรธ ดีีใจ ยิ้้�ม 
การใช้้นิ้้�วชี้้�นิ้้�วโป้้ง จีีบมืือ และทำเป็็นรููปตััว L สลัับกััน
ซ้้ายขวา การชููนิ้้�วโป้้งสลัับกัับชููนิ้้�วก้้อย และการพููดตาม 
ผู้้�ฝึึก และการนัับเลข เป็็นต้้น, การฝึึกความสามารถใน
การดำเนิินชีีวิิตประจำวััน (activities of daily living 
training; ADL training) เช่่น การทบทวนขั้้�นตอนการทำ
อาหาร การอาบน้้ำ แปรงฟััน หรืือการทำงานอื่่�น ๆ ที่่�เป็็น
ขั้้�นตอน, การนัับจำนวนของในบ้้าน เช่่น จำนวนพััดลม 
จำนวนตู้้� การนัับขั้้�นบัันไดเมื่่�อเดิินขึ้้�น-ลงบัันได ฝึึกคิิดเลข
ที่่�สััมพัันธ์์กัับชีีวิิตประจำวััน เช่่น การซื้้�อของ การคิิดเงิิน
ทอน โดยกิิจกรรมดัังกล่่าวถููกออกแบบโดยนัักกิิจกรรม
บำบััด โดยการประยุุกต์์ให้้เหมาะสมกัับอุุปกรณ์์ และสิ่่�ง
แวดล้้อมที่่�มีีอยู่่� (adaptive environment) ผ่่านหลัักการ
วิิเคราะห์์กิิจกรรม (activity analysis) ว่่าเป็็นกิิจกรรมที่่�
ฝึึกความบกพร่่องของผู้้�ป่วยได้้ ร่่วมกับัการสังัเกตการตอบ
สนองของผู้้�ป่วยขณะสอนว่่ามีีความสามารถตอบสนองต่่อ
การสอนได้้ระดัับไหน (compensate teaching) จึึงทำ 
ให้้ขั้้�นตอนการฝึึกไม่่เป็็นแบบแผน ขึ้้�นกัับทัักษะของผู้้�ฝึึก 
โดยการฝึึกสมองแบบเดิิมจะนััดมาฝึึกครั้้�งละ 40-60 นาทีี 
เดืือนละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 3 เดืือน ทุกุครั้้�งหลังัฝึึกสมองจะให้้
ผู้้�ป่วยนำกิิจกรรมท่ี่�สอนไปฝึึกทบทวนต่่อที่่�บ้้านโดยเฉพาะ
กิิจกรรมที่่�ฝึึกได้้ในชีีวิิตประจำวััน20

2.	 การกระตุ้้�นการทำงานของสมองด้้วยวิิธีีใหม่่ เป็็น
โปรแกรมแบบฝึึกในการพััฒนาสมองเพื่่�อป้้องกัันภาวะ
สมองเส่ื่�อม จัดัทำโดยสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัเชีียงใหม่่ 
คณะกรรมการพััฒนาระบบงานผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดเชีียงใหม่่ 
ปีี พ.ศ. 2563 และชมรมนัักกิจิกรรมบำบัดัเชีียงใหม่่21 การ
ฝึึกกระตุ้้�นสมองเริ่่�มต้้นจากระดัับง่่าย และยากขึ้้�นตามบท
เรีียน ได้้แก่่ การมองภาพสามมิิติิ การวาดรููปทรง การ
สร้้างภาพมิิติิสััมพัันธ์์ การเรีียกชื่่�อสััตว์์ สิ่่�งของจากภาพ 
การจดจำรููปภาพ การอ่่านคำศัพัท์์ การทวนตัวัเลขกระตุ้้�น
ความจำ และการมีีสมาธิ ิการพููดประโยคเพื่่�อกระตุ้้�นภาษา

เป็็นต้้น ซึ่่�งจะทำการกระตุ้้�นสมองในรููปแบบบทเรีียน ใช้้
เวลาฝึึกครั้้�งละ 40-60 นาทีี สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งเป็็นเวลา 
10 สัปัดาห์์ ทุกุครั้้�งหลังัฝึึกสมองจะให้้ผู้้�ป่วยนำแบบฝึึกหัดั
ที่่�สอนไปฝึึกทบทวนต่่อที่่�บ้้านด้้วย

การเก็บข้อมูล (Data collection)
ข้้อมููลที่่�เก็็บในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้้�นฐานของ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยก่่อนเริ่่�มการกระตุ้้�นสมอง การออกกำลังักาย 
(แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ไม่่มีีการออกกำลัังกายเลย ออก
กำลัังกายไม่่สม่่ำเสมอ และออกกำลัังกายสม่่ำเสมอคืือ 
ออกกำลัังกายอย่่างน้้อย 3 วัันต่่อสััปดาห์์ ต่่อเนื่่�อง 20-30 
นาทีี) ระดัับความเครีียดและการจััดการกัับความเครีียด 
ระยะทางจากบ้้านถึึง รพ.สต. ความสามารถในการเดิิน
หรืือการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน การมีีผู้้�ดููแลหลััก จำนวนครั้้�ง
ที่่�เข้้าร่่วมการกระตุ้้�นการทำงานของสมองในแต่่ละครั้้�ง
ที่่�มาเข้้าร่่วม และคะแนน TMSE และ MoCA ก่่อนเริ่่�ม
กระตุ้้�นการทำงานของสมองและเมื่่�อครบ 3 เดืือน

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป STATA version 15 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลทางสถิิติิเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของ 2 กลุ่่�ม
ประชากร ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา, chi-square และ t- 
test เปรีียบเทีียบคะแนน TMSE และ MoCA ก่่อนและ
หลัังการกระตุ้้�นการทำงานของสมองแต่่ละวิิธีีด้วย 
paired t-test และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย (mean) คะแนน 
TMSE และ MoCA ระหว่่างสองวิิธีีการกระตุ้้�นการทำงาน
ของสมองโดยใช้้ t-test เลขนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05

ผลการศึกษา

ผู้้�สููงอายุุที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะปริิชานปััญญา
บกพร่่องเล็็กน้้อย มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 63 คน และเข้้าร่่วมการ
ศึึกษาวิิจััยจนสิ้้�นสุุดการศึึกษาวิิจััย 62 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�
ได้้รัับการกระตุ้้�นสมองด้้วยวิิธีีเดิิม 30 คนและวิิธีีใหม่่ 32 
คน (แผนภาพที่่� 1) ข้้อมููลพื้้�นฐานของประชากรทั้้�งสอง
กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกันัทางสถิติิิ โดยอายุุเฉลี่�ยคืือ 70.3 
และ 73.4 ปีีในกลุ่่�มกระตุ้้�นสมองด้้วยวิิธีีเดิิมและวิิธีีใหม่่
ตามลำดัับ เป็็นเพศชายร้้อยละ 26.67 ในกลุ่่�มกระตุ้้�น
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สมองด้้วยวิิธีีเดิิม ส่่วนกลุ่่�มกระตุ้้�นสมองด้้วยวิิธีีใหม่่มีี
สััดส่่วนเพศชายและหญิิงเท่่ากััน ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ ดััชนีีมวลกายมีีค่่า 21.98 และ 21.30  
กก./ม.2 ในกลุ่่�มกระตุ้้�นสมองด้้วยวิิธีีเดิิมและวิิธีีใหม่่ ผู้้�สููง
อายุุทั้้�งสองกลุ่่�มร้้อยละ 60 มีีสถานภาพสมรส ผู้้�สููงอายุุทั้้�ง
สองกลุ่่�มได้้รัับการศึึกษาในระดัับชั้้�นประถมศึึกษา และมีี
รายได้้ไม่่เกิิน 5,000 บาทต่่อเดืือน อาชีีพในอดีีตของทั้้�ง
สองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเกษตรกร โดยผู้้�สููงอายุุทั้้�งสองกลุ่่�ม
มากกว่่าครึ่่�งไม่่ได้้ประกอบอาชีีพในปััจจุุบััน ผู้้�สููงอายุุส่่วน
ใหญ่่ในทั้้�งสองกลุ่่�มยัังมีีความสามารถในการเดิินหรืือ
เคลื่่�อนที่่�ได้้ด้้วยตนเองโดยไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน สามารถ
อ่่านออกเขีียนได้้ มีีผู้้�ดููแลซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นลููกหลานและคู่่�
สมรส ไม่่มีีประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ และไม่่มีีประวััติิสููบ
บุุหรี่่�ร้้อยละ 60 และ 53.1 ในกลุ่่�มกระตุ้้�นสมองด้้วยวิิธีี
เดิิมและวิิธีีใหม่่ ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ในทั้้�งสองกลุ่่�มคิิดเป็็น
ร้้อยละ 76.67 และ 68.75 ในกลุ่่�มกระตุ้้�นสมองด้้วยวิิธีี
เดิิมและวิิธีีใหม่่มีีโรคประจำตััว ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นโรคความ
ดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ และโรคเบาหวาน 

โดยมากกว่่าร้้อยละ 70 มีีการใช้้ยาประจำ ผู้้�สููงอายุุร้้อย
ละ 56.67 และ 46.88 ในกลุ่่�มกระตุ้้�นสมองด้้วยวิิธีีเดิิม
และวิิธีีใหม่่ออกกำลัังกายไม่่สม่่ำเสมอ

ด้้านความเครีียดพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความเครีียดระดัับ
น้้อยร้้อยละ 86.67 และ 87.50 ในกลุ่่�มกระตุ้้�นสมองด้้วย
วิิธีีเดิิมและวิิธีีใหม่่ โดยสาเหตุุความเครีียดมาจากเรื่่�องราย
ได้้หรืือเศรษฐกิิจ และเรื่่�องครอบครััว ผู้้�สููงอายุุมีีวิิธีีจััดการ
ความเครีียดในกลุ่่�มกระตุ้้�นสมองด้้วยวิิธีีเดิิมใช้้วิิธีีการดูู
ละครหรืือฟัังวิิทยุุ ทำสวน คิิดเป็็นร้้อยละ 40 และ 30 
ตามลำดัับ ส่่วนกลุ่่�มกระตุ้้�นสมองด้้วยวิิธีีใหม่่ใช้้วิิธีี พููดคุุย
กัับเพื่่�อนบ้้าน ดููละครหรืือฟัังวิิทยุุ 40.6 และ 31.2 ตาม
ลำดัับซ่ึ่�งไม่่พบความแตกต่่างกัันทางสถิิติิระหว่่างสอง
กลุ่่�ม (ตารางที่่� 1)

ผลจากการการฝึึกกระตุ้้�นสมองจนสิ้้�นสุุดการศึึกษา
พบว่่าคะแนนรวม TMSE และ MoCA จากการกระตุ้้�น
สมองทั้้�งวิิธีีเดิิมและวิิธีีใหม่่มีีค่่าเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ โดยคะแนน TMSE เพิ่่�มขึ้้�น 1.63 คะแนน (p-
value 0.001) และ MoCA เพิ่่�มขึ้้�น 3.07 คะแนน (p-

แผนภาพที่ 1. จำ�นวนประชากรที่เข้าร่วมศึกษา
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แผนภาพท่ี 1. จํานวนประชากรท่ีเขารวมศึกษา 

 

 

 

 

 

  

ผูสูงอายุท่ีมภีาวะปริชานปญญา
บกพรองเล็กนอยจากการคัดกรอง 

n=71 คัดออก = 8 คน 
ไมตองการเขารวม 3 คน 
หูหนวก 1 คน 
โรค Parkinson 1 คน 
โรคหลอดเลอืดสมอง 3 คน 

กระตุนสมองดวยวิธี
เดิม 

n=31 

กระตุนสมองดวยวิธี
ใหม 

n=32 

เขารวมโครงการกระตุนสมอง และ
ทดสอบ TMSE, MoCA  

n=63 

ทดสอบ TMSE และ 
MoCA หลังกระตุน

ครบ 3 เดือน 
N  30 

คัดออก  
นอนโรงพยาบาล 

1 คน 
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ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐานผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชานปัญญาบกพร่องเล็กน้อย

ลักษณะผู้สูงอายุ กลุ่มกระตุ้นสมองด้วยวิธีเดิม 
(n=30)

กลุ่มกระตุ้นสมองด้วยวิธีใหม่ 
(n=32)

p-value

อายุ (ปี)  (mean ± SD)
เพศ

ชาย
หญิง

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)  (mean±SD)
สถานภาพปัจจุบัน

โสด/หย่า/หม้าย
สมรส

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียน
ไม่เกินชั้นประถมศึกษาปีที่ 6

รายได้ต่อเดือน (บาท)
น้อยกว่า 500
500-5,000

ระยะทางจากบ้านถึง รพ.สต.* (กม.) (mean±SD)
การประกอบอาชีพปัจจุบัน

ไม่ได้ประกอบอาชีพ
ประกอบอาชีพเดิม

อาชีพ
เกษตรกร
ค้าขาย
รับจ้างทั่วไป
อาชีพอื่น ๆ

ความสามารถในการเดิน
ไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน
ใช้เครื่องช่วยเดิน

ความสามารถในการอ่านเขียนภาษาไทย
อ่านออกเขียนได้
ไม่สามารถอ่านหรือเขียนได้

มีผู้ดูแล
ดื่มแอลกอฮอล์
การสูบบุหรี่

ไม่เคยสูบบุหรี่
เคยสูบแต่เลิกแล้ว
สูบบุหรี่ในปัจจุบัน

มีโรคประจำ�ตัว
มียาที่ใช้ประจำ�

70.33±7.12

8 (26.67)
22 (73.33)
21.98±2.55

12 (40.00)
18 (60.00)

5 (16.67)
25 (83.33)

17 (56.67)
13 (43.33)
0.8±0.48

17 (56.67)
13(43.33)

19 (63.33)
2 (6.67)
6 (20.00)
3 (10.00)

25 (83.33)
5 (16.67)

23 (76.67)
7 (23.33)
25 (83.33)
9 (30.00)

18 (60.00)
6 (20.00)
6 (20.00)
23 (76.67)
21 (70.00)

73.47±7.49

16 (50.00)
16 (50.00)
21.30±3.31

12 (37.50)
20 (62.50)

7 (21.88)
25 (78.13)

19 (59.38)
13 (40.63)
1.17±1.48

16 (50.00)
16 (50.00)

17 (53.13)
2 (6.25)

10 (31.28)
3 (9.38)

28 (87.50)
4 (12.50)

22 (68.75)
10 (31.25)
25 (78.13)
8 (25.00)

17 (53.13)
13 (40.63)
2 (6.25)

22 (68.75)
23 (71.88)

0.097

0.059

0.084
0.840

0.604

0.829

0.195
0.599

0.790

0.642

0.485

0.604
0.659
0.103

0.485
0.871

การออกกำ�ลังกาย
ไม่ออกกำ�ลังกาย
ออกกำ�ลังกายนาน ๆ ครั้ง
ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�

9 (30.00)
17 (56.67)
4 (13.33)

13 (40.63)
15 (46.88)
4 (12.50)

0.674
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ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐานผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชานปัญญาบกพร่องเล็กน้อย (ต่อ)

ลักษณะผู้สูงอายุ กลุ่มกระตุ้นสมองด้วยวิธีเดิม 
(n=30)

กลุ่มกระตุ้นสมองด้วยวิธีใหม่ 
(n=32)

p-value

ระดับความเครียด
ระดับน้อย
ระดับปานกลางถึงสูง

สาเหตุความเครียด
ไม่มีความเครียด
ครอบครัว
รายได้/เศรษฐกิจ
อื่น ๆ

วิธีจัดการความเครียด
นั่งสมาธิ
ดูละคร/ฟังวิทยุ
ทำ�อาหาร
ทำ�สวน
พูดคุยกับเพื่อนบ้าน/ร่วมกิจกรรมหมู่บ้าน
อื่น ๆ

26 (86.67)
4 (13.33)

4 (13.33)
7 (23.33)
13 (43.33)
6 (20.00)

4 (13.33)
12 (40.00)
2 (6.67)
9 (30.00)
6 (20.00)
7 (23.33)

28 (87.50)
4 (12.50)

6 (18.75)
6 (18.75)
14 (43.75)
6 (18.75)

3 (9.38)
10 (31.25)
3 (9.38)
5 (15.63)
13 (40.63)
7 (21.88)

0.922

0.930

0.623
0.472
0.696
0.176
0.075
0.891

*รพ.สต. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

value 0.001) จากการกระตุ้้�นสมองด้้วยวิิธีีเดิิม ส่่วน

การกระตุ้้�นสมองด้้วยวิิธีีใหม่่พบว่่าคะแนน TMSE เพิ่่�มขึ้้�น 

1.97 คะแนน (p-value 0.004) และ MoCA เพิ่่�มขึ้้�น  2.59 

คะแนน (p  < 0.001) ตามลำดับั และเม่ื่�อพิจิารณาคะแนน 

TMSE แต่่ละด้้านพบว่่าทั้้�งการกระตุ้้�นสมองด้้วยวิิธีีเดิิม

และวิิธีีใหม่่ทำให้้คะแนนด้้าน language เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิิ ในขณะที่่�คะแนน MoCA คะแนนด้้าน 

visuospatial/executive, language และ abstraction 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิเช่่นเดีียวกััน อย่่างไรก็็ 

ตามพบผลการศึึกษาท่ี่�แตกต่่างกัันระหว่่างทั้้�งสองวิิธีีโดย

เครื่่�องมืือวััด MoCA ด้้าน delay recall โดยวิิธีีเดิมิมีีคะแนน 

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.10 เป็็น 1.83 คะแนน (p-value 0.035) 

แตกต่่างจากวิิธีีใหม่่ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 0.78 เป็็น 1.34 คะแนน 

(p-value 0.083) เม่ื่�อพิจิารณาคะแนนด้้าน delay recall 

พบว่่าคะแนน 1.83 และคะแนน 1.34 คิิดจากคะแนน

เต็็ม 5 คะแนน ในทางปฏิิบััติิยัังถืือว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ

ผิิดปกติิต้้องได้้รัับการกระตุ้้�นไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 2)

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความต่่างของของคะแนนเฉลี่่�ยที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นระหว่่าง 2 วิิธีี พบว่่าคะแนน TMSE กลุ่่�มกระตุ้้�นสมอง

ด้้วยวิธิีีเดิมิเพิ่่�มขึ้้�น 1.63 ± 2.28 คะแนน กลุ่่�มกระตุ้้�นสมอง

ด้้วยวิธิีีใหม่่เพิ่่�มข้ึ้�น 1.97 ± 3.54 คะแนน ไม่่มีีความแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value 0.661 ในขณะที่่�
คะแนน MoCA กลุ่่�มกระตุ้้�นสมองด้้วยวิิธีีเดิมิเพิ่่�มข้ึ้�น 3.07 ± 
4.59 คะแนน กลุ่่�มกระตุ้้�นสมองด้้วยวิิธีีใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 2.59 ± 
3.44 คะแนน ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ p-value 0.646 เช่่นเดีียวกััน (ตารางที่่� 3)

อภิปรายผล

จากผลการศึึกษาพบว่่าทั้้�งการกระตุ้้�นสมองด้้วยวิิธีี
เดิิมและการกระตุ้้�นสมองด้้วยวิิธีีใหม่่ต่่างมีีผลทำให้้ผู้้�ป่่วย
ปริิชานปััญญาบกพร่่องเล็็กน้้อยมีีคะแนน TMSE และ 
MoCA เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากวิิธีี
การกระตุ้้�นสมองทั้้�งสองวิิธีีล้้วนเป็็นการกระตุ้้�นการคิิด 
ความจำ การฝึึกสมาธิิ ฝึึกการอ่่านเขีียน การใช้้ภาษา การ
คิดิเลข และฝึึกการวาดรููป ทำให้้เกิดิการกระตุ้้�นการทำงาน
ของสมองหลายมิิติิครอบคลุุมทั้้�งสมองซีีกซ้้ายซ่ึ่�งทำหน้าที่่�
เกี่่�ยวกับัความคิดิ การคำนวณ ความสมเหตุสุมผล และ
ภาษา ร่่วมกัับการกระตุ้้�นการทำงานของสมองซีีกขวาซึ่่�ง
ทำหน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับความคิิดสร้้างสรรค์์ และอารมณ์์ โดย
การทำงานของสมองท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพจำเป็็นต้้องกระตุ้้�น
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ตารางที่ 2. เปรียบเทียบคะแนน TMSE และ MoCA ของผู้สูงอายุก่อนและหลังกระตุ้นสมองด้วยวิธีเดิมและวิธีใหม่

คะแนนแบบทดสอบ
กลุ่มกระตุ้นสมองด้วยวิธีเดิม

p-value
กลุ่มกระตุ้นสมองด้วยวิธีใหม่

p-value
ก่อนกระตุ้น หลังกระตุ้น ก่อนกระตุ้น หลังกระตุ้น

TMSE
Orientation
Registration
Attention
Calculation
Language
Recall
Total

MoCA
Visuospatial/executive
Naming
Attention
Language
Abstraction
Delayed recall
Orientation
Total

	
5.33±0.96
2.93±0.25
3.80±1.86
1.13±0.94
8.63±1.38
1.23±1.19
23.07±4.73

1.27±1.14
2.10±0.85
3.73±1.31
0.67±0.76
0.37±0.61
1.10±1.16
5.3±1.06

15.53±3.92

	
5.63±0.67
3.00±0.00
4.20±1.65
1.43±1.14
9.07±1.17
1.37±1.33
24.70±4.17

2.03±1.25
2.47±0.82
3.37±1.79
1.4±1.10
1.03±0.81
1.83±1.88
5.47±0.90
18.6±5.23

0.059
0.161
0.149
0.174
0.051
0.595
0.001

0.001
0.125
0.299
0.001
0.001
0.035
0.420
0.001

	
5.38±1.04
2.84±0.10
3.09±2.05
1.03±0.86
8.06±1.76
0.94±1.11
21.34±4.99

0.94±1.01
2.34±0.83
3.59±1.39
0.66±0.65
0.28±0.58
0.78±1.24
5.38±0.83
14.97±4.20

	
5.50±0.88
2.94±0.06
3.41±2.05
1.22±1.01
9.09±1.23
1.16±1.02
23.31±4.50

2.13±1.39
2.50±0.84
3.07±1.92
1.19±0.97
0.88±0.75
1.34±1.38
5.47±0.84
17.56±5.27

	
0.501
0.447
0.335
0.374

< 0.001
0.439
0.004

< 0.001
0.325
0.081
0.006

< 0.001
0.083
0.475

< 0.001

ตารางที่ 3. เปรียบเทียบคะแนน TMSE และ MoCA ของผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นหลังการกระตุ้นสมองด้วยวิธีเดิมและวิธีใหม่

คะแนนแบบทดสอบที่เพิ่มขึ้น กลุ่มกระตุ้นสมองด้วยวิธีเดิม กลุ่มกระตุ้นสมองด้วยวิธีใหม่ p-value

TMSE
MoCA

1.63±2.28
3.07±4.59

1.97±3.54
2.59±3.44

0.661
0.646

การทำงานสมองทั้้�งสองซีีกร่่วมกัันเพ่ื่�อให้้เกิิดความเชื่่�อม
โยงกัันของเส้้นใยประสาท และเกิิดการทำงานของสมอง
ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ ซ่ึ่�งเป็็นไปตามทฤษฎีพีหุปัุัญญา (Theory 
of multiple intelligences) ของ Gardner ว่่ามนุุษย์์มีี
ความหลากหลายทางปััญญา การแสดงความสามารถ
เด่่นชััดของปััญญาด้้านใดขึ้้�นกัับการพััฒนาและผสมผสาน
ตามลัักษณะเฉพาะของบุุคคล ภายใต้้บริิบทของสภาพ
แวดล้้อมและวััฒนธรรม จึึงเกิิดความแตกต่่างและเอก-
ลัักษณ์์ทางปััญญาของมนุุษย์์ ดัังนั้้�นจึึงควรพัฒันากิจิกรรม
เพื่่�อกระตุ้้�นหน้าที่่�ของสมองครอบคลุุมทั้้�งสองซีีก22 โดยวิิธีี
การกระตุ้้�นสมองที่่�หลากหลายวิิธีีสอดคล้้องกัับแนวทาง
การบำบััดรักษาความบกพร่่องความสามารถด้านความรู้้�
ความเข้้าใจพื้้�นฐานด้้วยแบบจำลอง Retraining model 

ซึ่่�งอยู่่�บน 3 ทฤษฎีีคืือทฤษฎีีด้้านจิิตวิิทยาระบบประสาท 
(neuropsychological) ทฤษฎีีความรู้้�ความเข้้าใจ (cog-
nitive theory) และทฤษฎีีด้้านชีีววิิทยาระบบประสาท 
(neurobiological)20 ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ Valenzuela และคณะ ที่่�พบว่่าการกระตุ้้�น
สมองแม้้แต่่การเล่่นไพ่่ฝึึกความจำเท่่านั้้�นก็็สามารถทำให้้
การทำงานของสมองดีีขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับการไม่่กระตุ้้�น
เลย13 กระบวนการกระตุ้้�นสมองที่่�ครอบคลุุมหลายด้้าน
ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะปริิชานปััญญาบกพร่่องเล็็กน้้อยใน
งานวิิจััยนี้้�มีีผลที่�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรััชนีี นาม
จัันทรา ทั้้�งการกระตุ้้�นสมองด้้วยการบำบััด พููดคุุย การ
เรีียกชื่่�อสิ่่�งของ รวมถึึงการวาดภาพ การคำนวณการใช้้
เงิินและมิิติิสััมพัันธ์์ช่่วยกระตุ้้�นการรู้้�คิิดได้้ดีีในผู้้�ป่่วยปริิ
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ชานปััญญาบกพร่่องเล็็กน้้อยถึึงปานกลางได้้12 เช่่นเดีียวกับั
การศึึกษาของจุุฑามาศ วงจัันทร์์ และคณะ ที่่�ศึึกษา
โปรแกรมบริหิารสมองโดยบริหิารแต่่ละด้้านครอบคลุุม 6 
ด้้านในระยะเวลา 6 สััปดาห์์ วััดผลที่่� 10 สัปัดาห์์ หลังั
กระตุ้้�นสมองทำให้้ความสามารถของสมองด้้านการรู้้�คิิด
ด้้านมิิติิสััมพัันธ์์ การบริิหารจััดการ การเรีียกชื่่�อ ความ
จดจ่่อใส่่ใจ และการทวนซ้้ำมีีคะแนน MoCA ดีีขึ้้�นได้้ ต่่าง
กัันที่่�กระบวนการกระตุ้้�นมีีกิิจกรรมทางกาย และเน้้น
ประสาทสััมผััสทั้้�ง 5 มีีการร้้องเพลง เล่่นดนตรีีซึ่่�งเชื่่�อว่่า
ทำให้้เกิดิกระตุ้้�นประสาทส่่วน hippocampus และ fron-
tal lobe ที่่�มีีส่่วนทำให้้ความสามารถด้้านความจำดีีขึ้้�น23 

การกระตุ้้�นสมองแบบเดิิมเป็็นการกระตุ้้�นสมอง
เฉพาะด้้านโดยอาศััยความเชี่่�ยวชาญเฉพาะของวิิชาชีีพ
เช่่นนัักกิิจกรรมบำบััด นัักจิิตวิิทยาหรืือพยาบาล งานวิิจััย
นี้้�พบว่่าได้้ผลคะแนน TMSE และ MoCA เฉลี่่�ยที่่�ดีีขึ้้�น 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุภจิิตร ตรีีกุุล ที่่�พบว่่าการ
กระตุ้้�นความจำในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมด้้วยการฝึึกให้้จำ
ใบหน้า จำเลข วาดรููป ทำซ้้ำ ๆ ใน 4 สัปัดาห์์ สามารถเพิ่่�ม
คะแนน MMSE ได้้24 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของดาวชมพูู 
นาคะวิโิร ที่่�ศึึกษาการกระตุ้้�นสมองแต่่ละด้้านผ่่านกิจิกรรม
ที่่�จำเพาะ พบว่่าการกระตุ้้�นได้้ผลคะแนนด้้านภาษาที่่�ดีี
ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่ด้้านความจำและการตััดสิินใจยััง
ไม่่พบคะแนนท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิผ่่าน
เครื่่�องมืือ Verbal fluency-category, digit span และ 
block design25

การกระตุ้้�นสมองแบบใหม่่เป็็นการกระตุ้้�นสมองเป็็น
บทเรีียน ที่่�มีีแบบแผนชััดเจนเป็็นโปรแกรมครอบคลุุม
การกระตุ้้�นสมองหลายด้้าน เป็็นรููปแบบการกระตุ้้�นสมอง
ที่่�นิิยมในปััจจุุบััน งานวิิจััยนี้้�พบว่่าหลัังการกระตุ้้�นได้้ผล
คะแนน TMSE และ MoCA เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นไปในทาง
เดีียวกัับการศึึกษาของจิิตติิมา ดวงแก้้ว ที่่�ศึึกษาคะแนน
ความรู้้�คิดิในผู้้�สููงอายุบุ้้านพักัคนชราผ่่านโปรแกรมกระตุ้้�น
สมองระยะเวลา 8 สััปดาห์์ มีีคะแนนความรู้้�คิิดเพิ่่�มขึ้้�น
จาก 23.80 เป็็น 26.90 คะแนน อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ26 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Barban และคณะจััด
ทำโปรแกรมกระตุ้้�นสมองเป็็น software ครอบคลุุมการ
ทำงานของสมองครบทุุกด้้านผ่่าน 24 บทเรีียน ครั้้�งละ 

60 นาทีี 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ รวม 3 เดืือน พบว่่าคะแนน 
MMSE ดีีขึ้้�น27 เป็็นไปทางเดีียวกัับการจััดทำโปรแกรม 
group base multicomponent cognitive interven-
tion ของ Buschert และคณะที่่�พบว่่าผล MMSE ให้้
คะแนนที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญเช่่นกััน28 อย่่างไรก็็ตามมีี
ข้้อคััดค้้านจากการศึึกษาของ Jeong และคณะ ที่่�ทำ 
group base multicomponent cognitive training 
ผ่่าน 24 บทเรีียน ครั้้�งละ 90 นาทีี 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ไม่่
พบคะแนน cognitive เพิ่่�มขึ้้�นด้้วยแบบทดสอบ MMSE29

สำหรัับระยะเวลาในการกระตุ้้�นสมองยัังไม่่มีีหลักฐาน
ชััดเจนถึึงความเหมาะสม30 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาของ 
Valenzuela และคณะก็็พบว่่าการเล่่นไพ่่ฝึึกความจำ ฝึึก
สมาธิิ ใช้้การคิิดแก้้ไขปััญหาและฝึึกมิิติิสััมพัันธ์์สามารถ
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงานของสมองอย่่างมีีนัยสำคััญ
เมื่่�อกระตุ้้�นสมองในระยะเวลาอย่่างน้้อย 3 เดืือน และ
ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวมีีผลต่่อเนื่่�องในระยะเวลา 2 ปีี13 เช่่น
เดีียวกัับการศึึกษาของ Park ใช้้กิิจกรรมทางกายเพื่่�อ
กระตุ้้�นการทำงานของสมองในช่่วงระยะเวลา 3 เดืือนก็็
พบว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงคะแนน MMSE ในด้้านความจำ
และการจััดการเช่่นกััน31 แตกต่่างกัับการศึึกษาของ 
Woods และคณะ ที่่�พบว่่าการกระตุ้้�น cognition ด้้วย 
cognitive training และ education training ร่่วม 40 
ชั่่�วโมงแต่่ไม่่สามารถเพิ่่�มความสามารถด้้านสมาธิิ การพููด 
ความจำและมิิติิสััมพัันธ์์ได้้เมื่่�อเทีียบกัับการกระตุ้้�นสมอง
ด้้วยไฟฟ้้า14 ส่่วนการศึึกษาของ Kulason และคณะพบ
ผลการศึึกษาขััดแย้้งกัับงานวิิจััยนี้้�ด้้วย ถึึงแม้้จะกระตุ้้�น
การทำงานของสมองด้้วยวิิธีีคิิดเลขอย่่างง่่ายในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้
รัับการผ่่าตััดซึ่่�งเชื่่�อว่่ามีีโอกาสมีีภาวะปริิชานปััญญา
บกพร่่องเล็็กน้้อยก็็ไม่่พบว่่าคะแนน MMSE แตกต่่างกััน
แม้้ว่่าจะมีีความจำที่่�ดีีขึ้้�นก็็ตาม15

การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของการกระตุ้้�นสมอง
ด้้วยวิิธีีเดิิมกัับการกระตุ้้�นสมองด้้วยวิิธีีใหม่่ในการศึึกษานี้้�
ไม่่พบประสิิทธิิภาพท่ี่�แตกต่่างกัันจากการเปรีียบเทีียบ
คะแนนเฉลี่่�ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน TMSE และ MoCA ซึ่่�ง
เมื่่�อพิิจารณาผู้้�สููงอายุุทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่ามีีความผิิดปกติิ
ด้้านความจำและสมาธิิเป็็นส่่วนใหญ่่เช่่นเดีียวกัันทั้้�งสอง
กลุ่่�ม ทำให้้กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการกระตุ้้�นสมองวิิธีีเดิิมมีีการเน้้น
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กระตุ้้�นความจำ และสมาธิิมากเป็็นพิิเศษในขณะที่่�กลุ่่�ม
กระตุ้้�นสมองด้้วยวิิธีีใหม่่ได้้รัับการฝึึกสมองทุุกด้้านที่่�
ครอบคลุุมด้้านความจำและสมาธิิอย่่างเป็็นระบบและมีี
แบบแผน ดัังนั้้�นจึึงไม่่พบความแตกต่่างด้้านประสิิทธิิภาพ
ของทั้้�งสองวิิธีี อย่่างไรก็็ตามการกระตุ้้�นสมองด้้วยวิิธีีเดิิม
เป็็นการกระตุ้้�นสมองโดยเน้้นการฝึึกความสามารถของ
สมองในด้้านที่่�ผู้้�ป่่วยบกพร่่องเป็็นสำคััญ มีีกิิจกรรมท่ี่�
เสริิมทัักษะที่่�หลายหลาย ประยุุกต์์ใช้้โดยไม่่มีีแบบแผนที่่�
เป็็นระเบีียบชัดเจนนััก รวมทั้้�งความถ่ี่�ในการฝึึกกระตุ้้�น
สมองน้้อยกว่่าคืือ 1 ครั้้�งใน 2 สััปดาห์์ จึึงลดภาระการ
ทำงานของเจ้้าหน้้าที่่� เช่่นเดีียวกัับการลดภาระของผู้้�ดููแล
ผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องพาผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับการกระตุ้้�นสมองใน
สถานบริิการสุุขภาพด้้วย ดัังนั้้�นการกระตุ้้�นสมองด้้วยวิิธีี
เดิิมจึึงเหมาะสมในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน หรืือ
รพ.สต. ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านบุุคลากรและเวลา ส่่วนโปรแกรม
การกระตุ้้�นสมองแบบใหม่่ที่่�เน้้นการฝึึกความสามารถของ
สมองทุกุด้้าน และเป็็นแบบแผนมีีลำดับัความยากง่่ายโดย
มีีระยะเวลาการฝึึก 1 ครั้้�งทุุกสััปดาห์์ต่่อเนื่่�อง 10 สััปดาห์์ 
เป็็นกระบวนการฝึึกกระตุ้้�นสมองที่่�เป็็นขั้้�นตอน แบบฝึึก
สมองเข้้าใจง่่าย มีีรููปแบบชััดเจนจึึงทำให้้การทำงานของ
เจ้้าหน้าที่่�สะดวกและง่่าย แต่่ความถี่่�ในการฝึึกกระตุ้้�นสมอง
อาจเป็็นอุุปสรรคในการเข้้าร่่วมการฝึึกกระตุ้้�นสมองใน
สถานบริิการสุุขภาพและเพิ่่�มภาระเจ้้าหน้้าที่่� ประกอบ
กับัแบบกระตุ้้�นสมองมีีเนื้้�อหาเยอะ และใช้้วัสัดุใุนกระบวน- 
การวาด การเขีียนมากกว่่า การเลืือกวิิธีีการฝึึกกระตุ้้�น
การทำงานของสมองที่่�เจาะจงด้้านท่ี่�บกพร่่อง และใช้้
ความถี่่�ในการฝึึกกระตุ้้�นน้้อยอาจมีีประโยชน์์มากกว่่า ทั้้�งนี้้�
ขึ้้�นกัับความถนัดและทัักษะของผู้้�ฝึึกกระตุ้้�นการทำงาน
ของสมองด้้วย

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะ

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� คืือ การศึึกษานี้้�เป็็น single-
blinded study เนื่่�องจากไม่่สามารถทำการปิิดบัังนััก
กิิจกรรมบำบััดที่่�ทำการกระตุ้้�นการทำงานของสมอง จึึง
อาจส่่งผลให้้เกิิดอคติิ (bias) ระหว่่างการกระตุ้้�นสมองได้้ 
ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปหากมีีการแยกความบกพร่่องด้้าน

การทำงานของสมองก่่อนการกระตุ้้�นร่่วมด้้วย และเพิ่่�ม
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปริิชานปััญญาบกพร่่องเล็็กน้้อยที่่�ไม่่
ได้้รัับการกระตุ้้�นสมองทั้้�งสองวิิธีีมาเปรีียบเทีียบคะแนน
ทดสอบการทำงานของสมองด้้วยจะทำให้้งานวิิจััยมีี
ความน่่าเชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น การศึึกษานี้้�วััดผลที่่�ระยะเวลา 
3 เดืือนหลัังจากเริ่่�มการกระตุ้้�นการทำงานของสมอง การ
ศึึกษาท่ี่�วััดผลปริิชานปััญญาในระยะยาวอาจพบความ
แตกต่่างของคะแนนการทดสอบทางประสาทจิิตวิิทยาได้้
ชััดเจนมากขึ้้�น

ผลการวิิจััยนี้้�สามารถนำไปใช้้ประโยชน์์เพ่ื่�อเป็็น
แนวทางการกระตุ้้�นสมองของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะปริิชาน
ปััญญาบกพร่่องเล็็กน้้อยของโรงพยาบาลได้้ และสามารถ
เลืือกวิิธีีการฝึึกกระตุ้้�นสมองผู้้�สููงอายุุที่่� เหมาะสมกัับ
บริิบทของโรงพยาบาล และ รพ.สต.ได้้

สรุปผล

การกระตุ้้�นสมองด้้วยวิธิีีเดิมิและวิธิีีใหม่่มีีประสิทิธิภิาพ
ไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งสองวิิธีีสามารถเพิ่่�มคะแนน TMSE และ 
MoCA ได้้ในระยะเวลา 3 เดืือน และสามารถเพิ่่�มคะแนน
ด้้าน language เมื่่�อทดสอบด้้วย TMSE เช่่นเดีียวกัับการ
เพิ่่�มคะแนนด้้าน visuospatial/executive, language 
และ abstraction เมื่่�อทดสอบด้้วย MoCA การเลืือกใช้้
วิิธีีการฝึึกกระตุ้้�นสมองอาจพิิจารณาบริิบทความพร้้อม
ทางด้้านบุุคลากร ทรััพยากร และเวลาร่่วมด้้วย

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณภาควิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว คณะแพทย-
ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ที่่�เป็็นแหล่่งฝึึกทัักษะด้้าน
วิิชาการและสถิิติิ ขอบคุุณสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
เชีียงใหม่่ และโรงพยาบาลจอมทองที่่�เป็็นสถานที่่�เก็บ็ข้้อมููล
และศึึกษาวิิจััยรวมทั้้�งเครื่่�องมืือการกระตุ้้�นสมอง ตลอด
จนขอบคุณงานเวชกรรมสัังคมโรงพยาบาลจอมทอง 
รพ.สต. ในเขตบริิการของโรงพยาบาลจอมทอง และ
ขอบคุณนักักิิจกรรมบำบัดัโรงพยาบาลจอมทองท่ี่�สนับัสนุน
การทำวิิจััยครั้้�งนี้้�
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