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การศึึกษาโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพสมองที่่�บ้้านฉบัับดััดแปลงในผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�มีีภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ปััจจุุบัันอุุบััติิการณ์์ของภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นเพิ่่�มสููงขึ้้�น คลิินิิกผู้้�สููง
อายุุโรงพยาบาลหาดใหญ่่ได้้พััฒนารููปแบบกิิจกรรมกระตุ้้�นสมรรถภาพสมองที่่�ดััดแปลงจาก
คู่่�มืือพััฒนาศัักยภาพสมองในผู้้�ที่่�มีีการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อยสำหรัับประชาชนที่่�ลดทอน
ความซ้้ำซ้้อนของเนื้้�อหา แต่่ครอบคลุุมการกระตุ้้�นสมองทั้้�ง 4 ด้้าน ในช่่วงระยะเวลา 12 
สัปัดาห์์ การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิภิาพของโปรแกรมพัฒันาศักัยภาพสมอง
ฉบัับดััดแปลงในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น

รููปแบบวิิจััย: Randomize-controlled trial

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาในผู้้�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จากคลิินิิก
สููงอายุุโรงพยาบาลหาดใหญ่่ จำนวน 40 คน สุ่่�มแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคู่่�มืือการฝึึกและกลุ่่�มที่่�
ได้้รัับการดููแลแบบปกติิ วััดการเปลี่่�ยนแปลงผลจากการประเมิินพุุทธิิปััญญาโดยใช้้เครื่่�องมืือ 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ที่่� 3 และ 6 เดืือน

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มที่่�ได้้รัับคู่่�มืือฝึึกมีีผล MoCA เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยพบว่่ามีีผลเพิ่่�ม 
attention สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระยะ 3 เดืือน อีีกทั้้�งมีีผล
เพิ่่�มสมรรถภาพสมองในด้้าน memory, abstract, visuospatial/executive, orientation 
อย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

สรุุป: การใช้้คู่่�มืือพััฒนาศัักยภาพสมองฉบัับดััดแปลงและการดููแลแบบปกติิมีีผลเพิ่่�มสมรรถ-
ภาพสมองอย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระยะ 3 และ 6 เดืือน โดยการได้้รัับคู่่�มืือฝึึกมีีผลเพิ่่�ม attention 
ที่่�แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบปกติิที่่�ระยะ 3 เดืือน
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The Efficacy of an Adaptive Home Training Program for  
Enhancing Cognitive Wellness in Elderly with Mild Cognitive 
Impairment: A Randomized Controlled Trial  

Soraya Jantarapakdee, M.D., Sorawat Sangkaew, M.D., Nisachol Thongkam, M.D., FRCFPT. 

Hatyai Hospital, Songkhla Province, Thailand

ABSTRACT

Background: Thailand has become a complete-aged society, with an in-
crease in the number of patients with mild cognitive impairment (MCI). 
Thailand’s Home Cognitive Training Program, presented in book form, is 
a standard intervention that covers four domains:  attention, memory, 
executive function, and visuospatial function.  However, this program 
has redundant content and lacks a defined training period, affecting pa-
tient compliance. The Elderly Wellness Clinic of Hatyai Hospital has 
modified the program into an adaptive format that is more convenient 
and less time-consuming, consisting of 12 weeks of tasks. This study 
aims to assess the efficacy of the Adaptive Home Training Program.

Design:  Randomized-controlled trial 

Methods:  In this experimental study, 40 participants aged over 60 years 
who were diagnosed with MCI at the Elderly Wellness Clinic of Hatyai 
Hospital were randomized into an adaptive home cognitive training pro-
gram (n= 20) and usual care (n= 20). The Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) was evaluated at baseline, three, and six months. 

Results: The intervention group showed a significant increase in MoCA 
scores at three and six months, particularly in the attention domain at 
three months compared to the usual care group. Additionally, the inter-
vention group showed significant improvements in the memory, abstrac-
tion, visuospatial/executive function, and orientation domains compared 
to baseline.

Conclusions:  Both the intervention and usual care groups showed im-
proved cognitive function at three and six months. However, the inter-
vention group showed a significant improvement in the attention domain 
at three months compared to the usual care group. 

Keywords: home cognitive training program, mild cognitive impairment, 
elderly
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บทนำ�

ภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นเป็็นภาวะที่่�
การรู้้�คิดของสมองอยู่่�ระหว่่างความสามารถปกติิตามวััย
กัับการมีีภาวะสมองเสื่่�อม (dementia) โดยมีีการทำงาน
ของสมองบกพร่่องลงจากเดิิมตั้้�งแต่่ 1 ด้้านขึ้้�นไป ได้้แก่่ 
ด้้านการเรีียนรู้้�และความจำ (learning and memory) 
มัักมีีการถามซ้้ำ ๆ ลืืมสิ่่�งของบ่่อยข้ึ้�น ด้้านความใส่่ใจ 
(attention) สมาธิไิม่่ดีีไม่่สามารถทำกิิจกรรมต่่อเนื่่�อง ด้้าน
ทักัษะการจัดัการ (executive function) วางแผนผิดิพลาด 
ตััดสิินใจช้้าลง แก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นเฉพาะหน้้าไม่่ได้้ ด้้าน
ภาษา (language) เรีียกชื่่�อสิ่่�งของไม่่ถููก ไม่่เข้้าใจภาษา 
ด้้านมิิติิสััมพัันธ์์ (visuospatial) สัับสนหลงทิิศทาง และ
ด้้านการรัับรู้้�ทางสัังคม (social cognition) คืือ การมีี
ปััญหาด้้านอารมณ์์การแสดงออก1 ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงที่่�
เกิิดขึ้้�นแม้้ไม่่กระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน แต่่อาจ
ส่่งผลต่อความกัังวลใจและคุุณภาพชีีวิตของทั้้�งผู้้�สููงอายุุ
และครอบครััว2 โดยภาวะดัังกล่่าวมีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุ
ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น3 และพบประชากรวััย 65 ปีีขึ้้�นไป ประมาณ
ร้้อยละ 10-20 ที่่�มีีภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะ
ต้้นมีีความเสื่่�อมถอยของสมรรถภาพสมองจนเกิิดเป็็นโรค
สมองเสื่่�อมในช่่วงเวลามากกว่่า 1 ปีี4

แนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะสมรรถภาพสมอง
บกพร่่องระยะต้้นโดยไม่่ใช้้ยา อาศัยัการควบคุมุปััจจัยัเสี่่�ยง 
และการสร้้างเสริิมปััจจััยที่่�ดีีต่่อการทำงานของสมอง การ
รัักษาทางการรู้้�คิิด (cognitive intervention) เป็็นรููป
แบบการฝึึกออกกำลัังสมองท่ี่�ช่่วยป้้องกัันการเสื่่�อมถอย
และเพิ่่�มศัักยภาพการรู้้�คิิดท่ี่�ซัับซ้้อน การฝึึกการรู้้�คิิด 
(cognitive training) เป็็นหนึ่่�งในรูปูแบบการฝึึกที่่�ออกแบบ
เพื่่�อกระตุ้้�นความสามารถของสมองที่่�เฉพาะเจาะจง 
แบบแผนการฝึึกอาจจํําเพาะแต่่ละบุุคคลหรืือเป็็นกลุ่่�ม5 
การจััดกิิจกรรมฝึึกสมองสำหรัับผู้้�สููงอายุุในชุุมชนโดย
ทั่่�วไปมีีข้้อจำกััดหลายด้้าน ทั้้�งการเข้้าถึึงโครงการ การ
เดิินทางและความต่่อเนื่่�องของการเข้้าร่่วมกิิจกรรมของ 
ผู้้�สููงอายุุ อีีกทั้้�งข้้อจำกััดในแง่่ของการดำเนิินโครงการ งบ
ประมาณ และสถานที่่� 

คู่่�มือพัฒนาศัักยภาพสมองในผู้้�ที่่�มีีการรู้้�คิดบกพร่่อง
เล็ก็น้้อยสำหรับัประชาชน เป็็นกิจิกรรมกระตุ้้�นสมรรถภาพ

ของสมองในรููปแบบเกมส์์โดยใช้้กระดาษ-ดินิสอ (paper-
pencil tasks) เพื่่�อให้้เกิิดการกระตุ้้�นอย่่าง ต่่อเนื่่�องและ
สะดวกต่่อการนำไปใช้้ที่่�บ้้าน โดยเป็็นการพััฒนาต่่อยอด
จากโปรแกรม Training of executive function, atten-
tion, memory and visuospatial function (TEAM-V) 
ซึ่่�งเป็็นกระบวนการกระตุ้้�นความสามารถสมองอย่่างเป็็น
ระบบ 4 ด้้าน 1) ด้้านความสนใจใส่่ใจ 2) ด้้านความจํํา 
(memory) 3) ด้้านมิิติิสััมพััทธ์์ (visuospatial function) 
4) ด้้านการคิิดตััดสิินใจ บริิหารจััดการ6 

คลินิิกิผู้้�สูงูอายุุโรงพยาบาลหาดใหญ่่เล็็งเห็็นความสำคััญ
ของรููปแบบกิจกรรมกระตุ้้�นสมองที่่�ผู้้�สูงอายุุสามารถ
ทำได้้ด้้วยตนเอง โดยมีีญาติหิรือืผู้้�ดูแูลเป็็นผู้้�ช่วยเหลือืขณะ
ทำกิิจกรรม ได้้ทำการดััดแปลงคู่่�มืือพััฒนาสมองจากคู่่�มืือ
พััฒนาศัักยภาพสมองในผู้้�ท่ี่�มีีการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย
สำหรัับประชาชน7 โดยลดทอนเนื้้�อหาที่่�มีีความซ้้ำซ้้อน
ออก แต่่ยัังคงครอบคลุุมการกระตุ้้�นสมองทั้้�ง 4 ด้้าน และ
กำหนดช่่วงระยะเวลาของการฝึึกสมองเป็็นรายสััปดาห์์ 
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลของการใช้้คู่่�มืือ และให้้เข้้ากัับบริิบท
ของพื้้�นที่่� 

จากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบว่ามีีงานวิิจัยั
ใดทำการศึึกษาประสิิทธิิผลของแบบฝึึกพััฒนาศัักยภาพ
สมองสำหรัับผู้้�ท่ี่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น
ที่่�ทางคลิินิิกผู้้�สูงอายุุโรงพยาบาลหาดใหญ่่ได้้ทำการ
ดััดแปลง จึึงเป็็นที่่�มาและความสำคััญของการจััดทำโครง 
การวิิจััยเพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพสมอง
ท่ี่�บ้้านฉบัับดัดแปลงในผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีสมรรถภาพสมอง
บกพร่่องระยะต้้นเพื่่�อการพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่วย
กลุ่่�มนี้้�ต่่อไป

วัตถุประสงค์
เพื่่�อศึึกษาผลการประเมิินพุุทธิิปััญญาของโปรแกรม

พััฒนาศัักยภาพสมองฉบัับดััดแปลงเปรีียบเทีียบกัับการ
ดููแลแบบปกติิในผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีปััญหาสมรรถภาพสมอง
บกพร่่องระยะต้้น จากคลิินิกิผู้้�สูงูอายุโุรงพยาบาลหาดใหญ่่ 
จัังหวััดสงขลา
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วัสดุและวิธีการ 

รูปแบบการศึกษา
การศึึกษา experimental study แบบ equivalent 

randomize-controlled trial ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ที่่�มีี
สมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นอายุุมากกว่่า 60 ปีี 
จากคลิินิิกสููงอายุุโรงพยาบาลหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา ที่่�
ได้้รับัการคัดักรองตั้้�งแต่่ กันัยายน ถึึง ธันัวาคม พ.ศ. 2566

โครงการวิิจิิยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา 
เอกสารเลขที่่� HYH EC 043-66-01

ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง
ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จาก

คลิินิิกสููงอายุุโรงพยาบาลหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา ที่่�ได้้รัับ
คััดกรองภาวะสมรรถภาพสมองด้้วยเครื่่�องมืือ Mini-Cog 
และได้้รัับการตรวจยืืนยัันด้้วยเครื่่�องมืือประเมิินพุุทธิิ
ปััญญา The Montreal Cognitive Assessment (MoCA)8 

การสุ่่�มตััวอย่่าง
สููตรคำนวณขนาดตััวอย่่างการวิิเคราะห์์ two inde-

pendent means (t-test) โดยใช้้โปรแกรม G-Power 
อ้้างอิิง effect size จากค่่า mean และ standard de-
viation ของ เฉลิิมพงศ์์ สุุกลธพล และคณะ; 25619 ที่่�
เปรีียบเทีียบการใช้้โปรแกรม TEAM-V กัับการรัักษาปกติิ 
โดยกำหนด effect size ท่ี่�ร้้อยละ 50 ของโปรแกรม 
TEAM-V คำนวณได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (total 
sample size) เท่่ากัับ 28 คน คำนวณตััวอย่่างเพิ่่�มร้้อย
ละ 20 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด เท่่ากัับ 34 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) 
เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีผลการประเมิิน

สมรรถภาพสมอง MoCA น้้อยกว่่า 25 คะแนน ร่่วมกัับ
ภาวะอาการไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน และ
ได้้รัับการวิินิิจฉััยสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นจาก
แพทย์์ สามารถอ่่านเขีียนหนัังสืือ มีีความยิินดีีและให้้
ความร่่วมมืือเข้้าร่่วมวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 
เกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรค

สมองเสื่่�อม ผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์ภาวะซึึมเศร้้ามีีผลคะแนนจาก

แบบวััดความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ (Thai Geriatric Depres-
sion Scale, TGDS) มากกว่่าเท่่ากัับ 6 คะแนน8 ผู้้�ที่่�มีีโรค
ประจํําตััวร่่วมที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการทำวิิจััย เช่่น ปััญหา
ทางสายตา การพูดู การได้้ยินิ ผู้้�ที่่�มีีโรคหรือืภาวะทางจิติเวช 
ซึ่่�งกำลังัมีีอาการชัดัเจนและมีีผลต่อความร่่วมมือื ผู้้�ที่่�ใช้้ยา 
กลุ่่�ม Cholinesterase inhibitor (ChEI), NMDA recep-
tor antagonist ซึ่่�งเป็็นยาท่ี่�ใช้้ในการรักัษาโรคสมองเสื่่�อม

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผ่่านเกณฑ์์ถููกจััดสรรเข้้ากลุ่่�ม โดยการ
สุ่่�มระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (โปรแกรมพััฒนาศัักยภาพสมอง
ที่่�บ้้านฉบัับดััดแปลง) และกลุ่่�มควบคุุม (ได้้รัับการดููแล
ปกติิ) แบบ 1:1 ด้้วยวิิธีี permuted block randomiza-
tion (block of four) ปกปิิดผู้้�รัับวิิจััย (concealment) 
โดยการแจกซองผนึึกที่่�บรรจุุหมายเลข 1 (กลุ่่�มทดลอง) 
และ 2 (กลุ่่�มควบคุุม) ตามการสุ่่�ม จากนั้้�นจึึงได้้รัับคู่่�มืือ 
คำแนะนำและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องตามหมายเลข 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ผู้้�เข้้าร่่วมวิจัิัยได้้รัับการคััดกรองภาวะสมรรถภาพสมอง

ด้้วยเครื่่�องมืือ Mini-Cog ผู้้�ที่่�มีีคะแนนน้้อยกว่่าเท่่ากัับ 3 
คะแนน ได้้รับัการยืืนยัันด้้วยเครื่่�องมือืประเมินิพุุทธิปัิัญญา 
(MoCA test) สำหรับัคัดัแยกผู้้�ที่่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่อง
ระยะต้้น โดยมีีคะแนนน้้อยกว่่า 25 คะแนน ร่่วมกัับการ
ประเมิินกิิจวััตรประจำวััน (bADL) กิิจวััตรประจำวัันซัับ
ซอน (iADL) และคัดักรองภาวะซึึมเศร้าในผู้้�สูงูอายุ ุ(TGDS) 

เครื่องมือกระตุ้นการรู้คิดของสมอง
1.	คู่่�มื อพัฒนาศัักยภาพสมองที่่�บ้้านฉบัับดัดแปลง7 

จากคู่่�มือพัฒนาศัักยภาพสมองในผู้้�ที่่�มีีการรู้้�คิดบกพร่่อง
เล็็กน้้อยสำหรัับประชาชนของคณะแพทยศาสตร์โรง
พยาบาลรามาธิิบดีี สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราช
ญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ6 เป็็นกิิจกรรมกระตุ้้�นสมรรถภาพ
ของสมองในรููปแบบเกมส์์ ที่่�ทำการลดทอนเนื้้�อหาที่่�ซ้้ำ
ซ้้อน แต่่ยัังคงครอบคลุุมการกระตุ้้�นสมองอย่่างเป็็นระบบ
ทั้้�ง 4 ด้้าน กำหนดช่่วงการฝึึกสมองเป็็นรายสััปดาห์์ จำนวน 
12 สัปัดาห์์ โดยผู้้�ทำวิจิัยัจะทำการโทรติดิตามทุกุ 2 สัปัดาห์์
ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคู่่�มืือฝึึก 

2. การส่่งเสริิมสุขุภาพสมองด้้วยวิธิีีทั่่�วไป เป็็นกระบวน
การเพื่่�อป้้องกัันสมองเสื่่�อมโดยให้้คำแนะนำควบคุม



โสรญา จัันทรภัักดีี, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(6):615-625. 		  619

ปััจจััยเส่ี่�ยงหรืือการสร้้างเสริิมปััจจััยที่่�ดีีต่อการทำงาน
ของสมอง ได้้แก่่ การปรัับเปลี่่�ยนปััจจััยเสี่่�ยงโรคหลอด
เลืือดสมอง (risk factor modification) การปรัับเปลี่่�ยน
วิิถีีชีีวิิต เช่่น อาหาร การออกกำลัังกาย การนอนหลัับ ส่่ง
เสริมิการเข้้าสังัคมและมีีปฏิสิัมัพันัธ์์กับัคนรอบข้าง หลีีก
เลี่่�ยงสาร/ยาที่่�มีีฤทธิ์์�ทำลายสมอง การฝึึกสติิปััญญาโดย
การทำกิิจกรรม นั่่�งสมาธิิ และเล่่นเกมฝึึกสมอง เช่่น  
ท่่าฝึึกสมองสองด้้าน (ท่่าโป้้งก้้อย จีีบแอล จัับจมููกจัับหูู 
เป็็นต้้น) โดยทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รับัคำแนะนำและแผ่่นพับัเรื่่�อง
การส่่งเสริิมสุุขภาพสมองเพื่่�อป้องกัันสมองเสื่่�อมตามแนว 
ทางการดูแูลผู้้�ป่วยที่่�มีีปริชิานบกพร่่องเล็ก็น้้อยโดยไม่่ใช้้ยา5 

การเก็บข้อมูล 
เก็็บข้้อมููลแบบสอบถามที่่�จััดทำข้ึ้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยการสััมภาษณ์์และจากฐานข้้อมููลเวช
ระเบีียนโรงพยาบาลหาดใหญ่่ ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน 
คืือ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ ศาสนา 
ระดัับการศึึกษา การเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม 2) ข้้อมููล
สุุขภาพและประสบการณ์์การเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ อาการ
แสดง โรคประจำตััว จำนวนชนิิดยาที่่�กิิน การสููบบุุหรี่่�/ดื่่�ม
สุุรา การออกกำลัังกาย 3) ข้้อมููลการคััดกรองและวิินิิจฉััย
ภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น ได้้แก่่ MoCA 
test, bADL, iADL และ TGDS โดยประเมิินผล MoCA 
ซ้้ำที่่�ระยะเวลา 3 และ 6 เดืือนหลัังผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับ
การใช้้คู่่�มืือฝึึกสมองจำนวน 12 สััปดาห์์ และได้้รัับการให้้
คำแนะนำแบบสหวิิธีี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
นำข้้อมูลูมาวิเิคราะห์์ด้้วยโปรแกรม RStudio version 

2023.12.1 ข้้อมูลเชิงิคุณุภาพของข้้อมูลูส่วนบุคุคล แจกแจง
ความถี่่�ในรููปของจำนวนและร้้อยละ ใช้้การวิิเคราะห์์แบบ 
Chi-Square Test และ Fisher’s Exact Test เพื่่�อเปรีียบ
เทีียบความแตกต่่างระหว่่างตัวัแปร ข้้อมูลูเชิิงปริิมาณของ
คะแนน MoCA มีีการแจกแจงปกติิแสดงข้้อมููลด้้วยค่่า
เฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) การเปรีียบ-
เทีียบผลคะแนน MoCA ภายในกลุ่่�มเดีียวกัันและระหว่่าง
กลุ่่�ม ใช้้การวิเิคราะห์์ Paired-t test และ Independent- 

samples t-test แบบทดสอบย่่อยของผล MoCA ใช้้การ
วิิเคราะห์์แบบ Wilcoxon signed ranks test และ 
Mann-Whitney U test กำหนดนััยสําํคัญัทางสถิิติทิี่่� 0.05

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�เข้้าได้้กัับเกณฑ์์คััดเลืือก 40 คน แบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มทดลอง 20 คน และกลุ่่�มควบคุม 20 คน ตามรูปูท่ี่� 
1 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (จำนวน 29 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
72.5) ช่่วงอายุุ 60-79 ปีี (จำนวน 39 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
97.5) การศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัประถมศึึกษา (จำนวน 
25 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 62.5) ปััจจุุบัันไม่่ประกอบอาชีีพ
เป็็นหลััก (จำนวน 24 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 60.0) อาชีีพเดิิม
และปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่ในกลุ่่�มทดลองคืือค้้าขาย (จำนวน 
10 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 50.0) กลุ่่�มควบคุมคืือรัับจ้้าง 
(จำนวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 26.0) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วน
ใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ (จำนวน 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
85.0) มีีการเข้้าร่่วมกิจิกรรมทางสังัคมบางครั้้�งเป็็นกิจิกรรม
ทางศาสนาเป็็นหลััก (จำนวน 22 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
55.0) ดัังตารางที่่� 1

ข้้อมููลสุุขภาพ ส่่วนใหญ่่มีีอาการด้้านความจำ (จำนวน 
39 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 97.5) ในกลุ่่�มทดลองมีีโรคประจำ
ตััว 3 โรคขึ้้�นไป (จำนวน 8 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 40.0) ส่่วน
กลุ่่�มควบคุมุมีีโรคประจำตัวั 2 โรคเป็็นหลักั (จำนวน 11 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 55.0) โดยส่่วนใหญ่่เป็็นโรคไขมัันในโลหิิต
สููง (จำนวน 25 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 62.5) และความดััน
โลหิิตสููง (จำนวน 24 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 60.0) ผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยส่่วนใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่� (จำนวน 35 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
87.5) และไม่่ดื่่�มสุุรา (จำนวน 32 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
80.0) ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างทางสถิติิริะหว่่างกลุ่่�ม ผล
คะแนนเฉลี่่�ยการประเมิินสมรรถภาพทางสมอง (MoCA) 
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ เป็็น 19.4±3.8 และ 
18.8±2.9 ค่่ามััธยฐานของผลคัดกรองภาวะซึึมเศร้้าใน
ผู้้�สูงอายุุ (TGDS) เป็็น 0±3.2 และ 0.5±2 ส่่วนค่่ามัธัยฐาน
ผลคะแนน bADL, iADL ของทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ที่่� 20 และ 8 
คะแนนตามลำดัับ ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิ ดััง
ตาราง 1 
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ตารางที่่� 1. การเปรีียบเทีียบข้้อมููลประชากร ผลการประเมิินสมรรถภาพสมอง ผลการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าและกิิจวััตรประจำ
วััน ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคู่่�มืือฝึึกสมองฉบัับดััดแปลงและกลุ่่�มควบคุุม

ลัักษณะผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับคู่่�มืือฝึึกสมอง
(n = 20)

กลุ่่�มควบคุุม
(n = 20)

p-value

เพศ, จำนวน (ร้้อยละ)
ชาย
หญิิง

ช่่วงอายุุ, จำนวน (ร้้อยละ)
60-69 ปีี
70-79 ปีี
80 ปีีขึ้้�นไป

ศาสนา, จำนวน (ร้้อยละ)
พุุทธ
อิิสลาม

ระดัับการศึึกษา, จำนวน (ร้้อยละ)
ไม่่ได้้เรีียน
ประถมศึึกษา
มััธยม/ปวช.
อนุุปริิญญา/ปวส.
เทีียบเท่่า/มากกว่่าปริิญญาตรีี

อาชีีพปััจจุุบััน, จำนวน (ร้้อยละ)
 ประกอบอาชีีพ 
 ไม่่ประกอบอาชีีพ 

อาชีีพ, จำนวน (ร้้อยละ)
เกษตรกร
ค้้าขาย
รัับจ้้าง
ข้้าราชการ
อื่่�น ๆ 

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม, จำนวน (ร้้อยละ)
ไม่่เข้้าร่่วม
บางครั้้�ง (1-2 ครั้้�ง/เดืือน)
บ่่อยครั้้�ง (15-20 ครั้้�ง/เดืือน)

ระบุุกิิจกรรมทางสัังคม, จำนวน (ร้้อยละ)
ชมรมผู้้�สููงอายุุ
กิิจกรรมทางศาสนา
การสัังสรรค์์
อื่่�น ๆ 

6 (30.0)
14 (70.0)

11 (55.0)
9 (45.0)
0 (0.0)

17 (85.0)
3 (15.0)

1 (5.0)
10 (50.0)
3 (15.0)
2 (10.0)
4 (20.0)

7 (35.0)
13 (65.0)

1 (5.0)
10 (50.0)
2 (10.0)
5 (25.0)
2 (10.0)

5 (25.0)
15 (75.0)
0 (0.0)

2 (13.3)
10 (66.7)
1 (6.7)
2 (13.3)

5 (25.0)
15 (75.0)

8 (40.0)
11 (55.0)
1 (5.0)

16 (80.0)
4 (20.0)

1 (5.0)
15 (75.0)
1 (5.0)
0 (0.0)
3 (15.0)

9 (45.0)
11 (55.0)

4 (21.0)
3 (16.0)
5 (26.0)
4 (21.0)
3 (16.0)

6 (30.0)
12 (60.0)
2 (10.0)

2 (14.3)
12 (85.7)
0 (0.0)
0 (0.0)

0.723a

0.527b

1.000b

0.463b

0.215b

0.43b

0.479b

โรคประจำตััว, จำนวน (ร้้อยละ)
ไม่่มีี
1 โรค
2 โรค
3 โรคขึ้้�นไป
DM
HT
DLP

5 (25.0)
3 (15.0)
4 (20.0)
8 (40.0)
7 (46.7)
11 (73.3)
13 (86.7)

1 (5.0)
3 (15.0)
11 (55.0)
5 (25.0)
2 (10.5)
13 (68.4)
12 (63.2)

0.091b
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ตารางที่่� 1. การเปรีียบเทีียบข้้อมููลประชากร ผลการประเมิินสมรรถภาพสมอง ผลการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าและกิิจวััตร
ประจำวััน ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคู่่�มืือฝึึกสมองฉบัับดััดแปลงและกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

ลัักษณะผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับคู่่�มืือฝึึกสมอง
(n = 20)

กลุ่่�มควบคุุม
(n = 20)

p-value

การสููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ)
ไม่่สููบ
เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว
สููบบางครั้้�ง

การดื่่�มสุุรา (ร้้อยละ)
ไม่่ดื่่�ม
เคยดื่่�มเลิิกแล้้ว
ดื่่�มบางโอกาส
ดื่่�มประจำ

การออกกำลัังกาย
ไม่่ออกกำลัังกาย
1-2 วััน/สััปดาห์์
3-4 วััน/สััปดาห์์
≥ 5วััน/สััปดาห์์

ผลการประเมิิน MoCA test (mean ± SD)
 Visuospatial/executive
 Naming
 Attention
 Language
 Abstract
 Recall memory
 Orientation
Total

ผลการประเมิิน (median (IQR))
TGDS
bADL
iADL

18 (90.0)
1 (5.0)
1 (5.0)

15 (75.0)
1 (5.0)
3 (15.0)
1 (5.0)

7 (35.0)
5 (25.0)
2 (10.0)
6 (30.0)

2.85±1.31
2.55±0.76
4.75±1.37
1.6±0.99
0.75±0.79
0.95±1.36
5.45±0.89
19.4±3.79

0 (3.2)
20 (0.0)
8 (0.0)

17 (85.0)
3 (15.0)
0 (0.0)

17 (85.0)
3 (15.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

7 (35.0)
3 (15.0)
1 (5.0)
9 (45.0)

2.65±1.42
2.55±0.76

4±1.45
1.5±0.76
0.55±0.69
1.1±1.29
5.65±0.67
18.8±3.29

0.5 (2.0)
20 (0.0)
8 (0.0)

0.605b

0.186b

0.680b

0.606c

1.000c

0.101c

0.588c
0.431c

0.639c

0.481c

0.595d

0.798e

0.162e

1e

aChi-Square Test, bFisher’s exact test, cMann-Whitney U test, dIndependent-samples t-test, eRanksum test 
DM, Diabetes Mellitus; HT, hypertension, DLP, dyslipidemia; TGDS, Thai geriatric depression scale; bDAL, 
Barthel activities of daily living; iADL, instrumental activities of daily living

การเปลี่ยนแปลงของคะแนนสมรรถภาพสมองเปรียบ
เทียบภายในกลุ่มเดียวกัน

เปรีียบเทีียบผล MoCA ภายในกลุ่่�มที่่�ระยะเวลา 3 
และ 6 เดืือน เทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม พบว่่ามีีผล
คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งสองกลุ่่�ม (p < 
0.05) โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคู่่�มืือฝึึกสมองมีีผลคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น
สููงกว่่าที่่�ระยะเวลา 3 และ 6 เดืือนเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม
ควบคุุม ดัังตารางที่่� 2, 3 และรููปที่่� 2 

เมื่่�อพิิจารณาแบบทดสอบย่่อยของผลคะแนน MoCA 
พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้ รัับคู่่�มืือฝึึกสมองมีีผลคะแนนด้้านมิิติิ
สััมพัันธ์์ recall memory เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญที่่� 3 
และ 6 เดืือน อีีกทั้้�งมีีผลด้้าน orientation ที่่� 3 เดืือนและ 
abstract ที่่� 6 เดืือนเพิ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดััง
ตาราง 2

กลุ่่�มควบคุมุมีีผลแบบทดสอบย่อยด้้าน recall memo-
ry เพิ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญที่่� 3 และ 6 เดืือน ด้้าน abstract 
เพิ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญที่่� 6 เดืือน ดัังตาราง 3 
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ตารางที่่� 2. การเปรีียบเทีียบผลเฉลี่่�ยคะแนน MoCA ภายในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคู่่�มืือฝึึกสมองที่่�ระยะเวลา 3 และ 6 เดืือน เทีียบกัับก่่อนเข้้า
ร่่วมกิิจกรรม

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับคู่่�มืือฝึึกสมอง
(n=20)

Baseline  
mean±SD

3 month  
mean±SD

Mean  
different

p-value 6 month
mean±SD

Mean  
different

p-value

Visuospatial/executive
Naming
Attention
Language
Abstract
Recall memory
Orientation
Total

2.85±1.31
2.55±0.76
4.75±1.37
1.60±0.99
0.75±0.79
0.95±1.36
5.45±0.89
19.40±3.79

3.60±1.5
2.55±0.60
5.20±0.95
1.45±1.00
0.95±0.94
2.05±2.01
5.85±0.49
22.15±5.05

0.75±0.44
0.00±0.21
0.45±0.37
-0.15±0.31
0.20±0.27
1.10±0.54
0.40±0.22
2.75±1.41

0.007a

1.000a

0.074a

0.462a

0.181a

0.012a

0.040a

< 0.001b

3.45±1.43
2.70±0.47
5.10±1.07
1.60±1.05
1.35±0.67
2.80±1.79
5.70±0.80
23.2±5.13

0.60±0.43
0.15±0.19
0.35±0.38
0.00±0.32
0.60±0.23
1.85±0.50
0.25±0.26
3.80±1.42

0.018a

0.374a

0.144a

0.935a

0.003a

0.001a

0.119a

< 0.001b

aWilcoxon signed ranks test, bPaired t-test

ตารางที่่� 3. การเปรีียบเทีียบผลเฉลี่่�ยคะแนน MoCA ภายในกลุ่่�มควบคุุมที่่�ระยะเวลา 3 และ 6 เดืือน เทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม

กลุ่่�มควบคุุม
(n = 20)

Baseline  
mean±SD

3 month  
mean±SD

Mean  
different

p-value 6 month
mean±SD

Mean  
different

p-value

Visuospatial/executive
Naming
Attention
Language
Abstract
Recall memory
Orientation
Total

2.65±1.42
2.55±0.76
4.00±1.45
1.50±0.76
0.55±0.69
1.10±1.29
5.65±0.67
18.8±3.29

2.80±1.4
2.45±0.89
4.40±1.39
1.65±0.93
0.75±0.72
2.45±1.79
5.55±0.69
20.85±4.43

0.15±0.44
-0.10±0.26
0.40±0.44 
0.15±0.26
0.20±0.22 
1.35±0.49
-0.10±0.21
2.05±1.23

0.437a

0.423a

0.078a

0.437a

0.203a

0.013a

0.484a

0.010b

3.30±1.59
2.70±0.66
4.40±1.54
1.75±0.97
1.10±0.72
2.40±1.73
5.60±0.60
22.05±5.51

0.65±0.47
0.15±0.22
0.40±0.47
0.20±0.27
0.55±0.22
1.30±0.48
-0.05±0.20
3.25±1.43

0.069a

0.516a

0.291a

0.212a

0.009a

0.005a

0.821a

0.006b

aWilcoxon signed ranks test, bPaired t-test

ตารางที่่� 4. การเปรีียบเทีียบผลเฉลี่่�ยคะแนน MoCA ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคู่่�มืือฝึึกสมองฉบัับดััดแปลงและกลุ่่�มควบคุุมที่่�ระยะเวลา 3 
และ 6 เดืือน

MoCA test
mean ± SD

3 months 6 months

Intervention
(n = 20)

Control
(n = 20)

p-value
Intervention

(n = 20)
Control
(n = 20)

p-value

Visuospatial/executive
Naming
Attention
Language
Abstract
Recall memory
Orientation
Total

3.6±1.5
2.55±0.6
5.2±0.95
1.45±1.00
0.95±0.94
2.05±2.01
5.85±0.49
22.15±5.05

2.8±1.40
2.45±0.89
4.4±1.39
1.65±0.93
0.75±0.72
2.45±1.79
5.55±0.69
20.85±4.43

0.080a

0.987a

0.036a

0.552a

0.543a

0.532a

0.074a

0.392b

3.45±1.43
2.7±0.47
5.1±1.07
1.6±1.05
1.35±0.67
2.8±1.79
5.7±0.80
23.2±5.13

3.3±1.59
2.7±0.66
4.4±1.54
1.75±0.97
1.1±0.72
2.4±1.73
5.6±0.60

22.05±5.51

0.834a

0.628a

0.137a

0.601a

0.267a

0.448a

0.231a

0.498b

aMann-Whitney U test, bIndependent-samples t-test
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การเปลี่ยนแปลงของคะแนนสมรรถภาพสมองเปรียบ-
เทียบระหว่างกลุ่ม

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผล MoCA ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ระยะเวลา 
3 และ 6 เดืือน พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ อย่่างไร
ก็็ตามแบบทดสอบย่่อยด้้าน attention มีีความแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน ดัังตาราง 4 

วิจารณ์

การศึึกษาวิิจััยรููปแบบพัฒนาศัักยภาพสมองโดยใช้้
คู่่�มืือฝึึกสมองฉบัับดััดแปลงในครั้้�งนี้้� พบว่่าลัักษณะของผู้้�
เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความใกล้้เคีียงกััน ส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิง ช่่วงอายุุ 60-79 ปีี การศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถม
ศึึกษา ปััจจุุบัันไม่่ประกอบอาชีีพ ส่่วนใหญ่่มีีอาการด้้าน
ความจำ และมีีโรคประจำตััวเป็็นไขมัันในโลหิิตสููง ซึ่่�งไม่่
พบความแตกต่่างทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�ม

ในการศึึกษานี้้�ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการให้้คำแนะนำแบบ 
multidisciplinary intervention อ้้างอิิงจากการดููแล
ทั่่�วไปในผู้้�ที่่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นของ
แนวทางเวชปฏิิบััติิสมองเสื่่�อม ที่่�กล่่าวถึึงการดููแลแบบสห
วิิธีีการโดยการควบคุมปััจจััยเส่ี่�ยงหรืือการสร้้างเสริิม
ปััจจััยที่่�ดีีต่่อการทำงานของสมองหลายกระบวนการเพื่่�อ
ป้้องกัันสมองเสื่่�อม5 ผลการศึึกษาพบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ
คะแนนสมรรถภาพสมองที่่�ระยะเวลา 3 และ 6 เดืือนใน
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับคู่่�มืือฝึึกสมองฉบัับดััดแปลงและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การดููแลปกติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Livingston et al. ที่่�กล่่าวถึึงการให้้คำแนะนำเพื่่�อป้้องกััน
ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ (modifiable risk factors) 
12 ประการ เช่่น การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การ
ขาดการออกกำลัังกาย ความดัันโลหิิตสููง และปััจจััยอื่่�น ๆ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัวิถิีีชีีวิติและสุขุภาพทั่่�วไป ซึ่่�งเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยง
ที่่�พบร้้อยละ 40 ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมทั่่�วโลก ในทางทฤษฎีี
การจััดการกัับปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สามารถปรับเปลี่�ยนได้้เหล่่านี้้�
อาจช่่วยป้้องกัันหรืือชะลอการเกิิดโรคสมองเสื่่�อม10 และ
การศึึกษา The FINGER Study ที่่�กล่่าวว่่าการป้้องกััน
สมองเสื่่�อมอาศัยัการดูแูลแบบ multidomain interven-
tion ซึ่่�งมีีผลลด cognitive decline อย่่างมีีนััยสำคััญกว่่า

การดููแลแบบปกติิหรืือแบบ single domain interven-
tion11

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับคู่่�มืือฝึึกมีีผล MoCA เพิ่่�มขึ้้�น (mean dif-
ferent) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ระยะเวลา 3 และ 6 เดืือน 
ทั้้�งนี้้�ไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มของผล
คะแนนรวม โดยสาเหตุุที่่�ผลไม่่แตกต่่างอย่่างชััดเจน อาจ
เกิิดจากการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยเกิินไป ทำให้้ไม่่สามารถ
แยกความแตกต่่างได้้ชััดเจน เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 
Srisuwan ที่่�ทำการศึึกษาผลของโปรแกรม TEAM-V เทีียบ
กัับการดููแลปกติิ พบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นของผล MoCA ทั้้�ง
สองกลุ่่�ม แต่่ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม อย่่างไรก็็
พบผลของโปรแกรม TEAM-V ต่่ออารมณ์์กัังวลที่่�ลดลง
อย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม12

จากการศึึกษาวิิจัยันี้้�พบความแตกต่่างอย่างมีีนัยัสำคัญั
ที่่�ระยะ 3 เดืือนของแบบทดสอบย่่อยด้้าน attention 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศศินิีี อภิชินกิจิ ที่่�ทำการศึึกษา
ประสิิทธิิผลของโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพสมองที่่�พบว่่า
กลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีผลแบบทดสอบย่่อยด้้าน atten-
tion เพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุม13 ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นในกลุ่่�มที่่�
ได้้รัับคู่่�มืือฝึึกสมองมีีผลด้้าน visuospatial/executive 
และ orientation เพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีีนัยัสำคัญั สอดคล้้องกัับ
ผลการศึึกษาของโปรแกรม TEAM-V ของอรวรรณ์์ คููหา 
ที่่�พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีผลคะแนน attention, memory, 
visuospatial, executive function เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย
สำคััญ14 แสดงให้้เห็็นว่่าการได้้รัับการกระตุ้้�นสมองด้้วย
คู่่�มืือฝึึกสมองที่่�มีีการกระตุ้้�นสมอง 4 ด้้าน มีีผลกระตุ้้�น
สมรรถภาพสมองเฉพาะด้้านสอดคล้้องกัับทฤษฎี ี neuro-
plasticity กล่่าวคืือ การได้้รัับการกระตุ้้�นสมองอย่่างต่่อ
เนื่่�องจะทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในระดัับโครงสร้้าง
และการทำงานของสมองที่่�ส่่งผลต่อการทำงานของการ
รู้้�คิิด (cognitive function) ในขณะเดีียวกัันหากสมองไม่่
ได้้รัับการกระตุ้้�น เซลล์์ประสาทภายในสมองจะเกิิดการ
คลายตััวและแยกจากกัันส่่งผลให้้สมองบริเวณนั้้�นฝ่่อตััว15 
อย่่างไรก็็ตามแบบทดสอบย่่อยด้้าน attention และ 
Naming มีีผลคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกัันแม้้ไม่่มีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ผลแบบทดสอบย่่อยด้้าน recall memory และ ab-
stract มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของผลคะแนนอย่่างมีีนััยสำคััญทั้้�ง
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สองกลุ่่�ม ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกับั ดาวชมพูู นาคะวิิโร 
และคณะ ที่่�พบว่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัการฝึึกด้้วยโปรแกรม TEAM-
V และกลุ่่�มควบคุุมมีีผลเพิ่่�มขึ้้�นของศัักยภาพสมองในด้้าน
ความจำ และ ทัักษะการจััดการอย่่างมีีนััยสำคััญ16 แสดง
ให้้เห็็นว่่าการดููแลทั้้�งสองวิิธีีมีีผลเพิ่่�มสมรรถภาพสมอง
ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่่องเล็็กน้้อยใน
หลาย ๆ ด้้าน อย่่างไรก็็ตามการได้้รัับการใช้้คู่่�มืือฝึึกสมอง
มีีผลเพิ่่�มในด้้าน attention ที่่�ดีีกว่่าการดููแลแบบปกติิ

ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาประสิิทธิิผลของ virtual reality 
จากการศึึกษา systematic review ของ  Tortora et al., 
พบว่่ามีีผลกระตุ้้�นศัักยภาพสมองได้้เทีียบเท่่ากัับ con-
ventional cognitive rehabilitation อย่่างไรก็็ตามมีี
ข้้อจำกััดในแง่่ของจำนวนวิิจััยที่่�น้้อย และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
มีีขนาดเล็็ก17 ดัังนั้้�นอาจต้้องรอการศึึกษาต่่อเพิ่่�มเติิมใน
อนาคตเพื่่�อเปรีียบเทีียบกัับคู่่�มืือพััฒนาศัักยภาพสมอง

การศึึกษานี้้�มีีจุุดแข็็งในแง่่ของรููปแบบแนวทางการฝึึก
สมองที่่�มีีการกระตุ้้�นหลายด้้านเพื่่�อนำไปประยุุกต์์ใช้้ใน
คลิินิิกผู้้�สููงอายุุที่่�ซึ่่�งผู้้�ป่วยอาจมีีสมรรถภาพสมองบกพร่่อง
หลายด้้าน อีีกทั้้�งเป็็นรูปูแบบการฝึึกสมองที่่�ผู้้�สูงูอายุสุามารถ
ทำได้้เอง เหมาะกัับบริิบทสัังคมเมืืองที่่�อาจมีีความยาก
ลำบากในการเข้้าถึึงกิิจกรรมฝึึกสมองในสถานพยาบาลที่่�
ต้้องอาศัยัความต่่อเนื่่�องในการเข้้าร่่วมโครงการ ยิ่่�งไปกว่่า
นั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการประเมิินผล MoCA โดย ผู้้�ที่่�ได้้รัับ 
MoCA certification ที่่�ถืือเป็็นมาตรฐานในการประเมิิน
สมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น ซึ่่�งผู้้�ประเมิินจะได้้รัับ
การปกปิิดกลุ่่�มและผลคะแนนเดิิมของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะ
เนื่่�องด้้วยภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นมีี

ลัักษณะการดำเนิินโรคแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป ข้้อจำกััด
ของการศึึกษานี้้�คืือระยะเวลาการดำเนิินการติิดตามที่่�
น้้อย ทำให้้อาจไม่่เห็น็ผลในระยะยาวของสมรรถภาพสมอง 

แนวทางการศึึกษาต่่ออาจติิดตามผลลััพธ์์สมรรถภาพ
สมองในระยะยาวภายหลัังได้้รัับการกระตุ้้�นสมอง และ
อาจศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับการกระตุ้้�นสมองด้้วยโปรแกรม 
TEAM-V ที่่�เป็็นต้้นแบบของการกระตุ้้�นสมองในประเทศไทย 
นอกจากนี้้�อาจศึึกษาในแง่่อาการทางคลิินิิกเพิ่่�มเติิม 

เนื่่�องจากงานวิิจััยฉบับันี้้�ไม่่ได้้ทำการศึึกษาในระดัับอาการ
ทางคลิินิิกหลัังจากได้้รัับการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ผลการวิิจััยนี้้�สามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ในการพััฒนา
แนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมรรถภาพสมอง
บกพร่่องระยะต้้นควบคู่่�กัับการดููแลแบบสหวิิธีีที่่�จะช่่วย
เพิ่่�มการกระตุ้้�นสมรรถภาพสมองในหลายด้้านมากยิ่่�งขึ้้�น 

สรุป

การดููแลสมรรถภาพสมองในผู้้�ที่่�มีีสมรรถภาพสมอง
บกพร่่องระยะต้้น อาศััยการดููแลแบบสหวิิธีีการ การ
ศึึกษานี้้�พบว่่าการกระตุ้้�นสมองด้้วยคู่่�มืือฝึึกสมองฉบัับ
ดััดแปลงที่่�มีีรููปแบบกระตุ้้�นสมองที่่�เฉพาะเจาะจง 4 ด้้าน 
และการดููแลทั่่�วไปในผู้้�ที่่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่อง
ระยะต้้นของแนวทางเวชปฏิิบััติิสมองเสื่่�อมมีีผลเพิ่่�ม
สมรรถภาพสมองที่่�ระยะเวลา 3 และ 6 เดืือน นอกจากนี้้�
ยัังมีีผลด้้าน recall memory, abstract เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี
นััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม อย่่างไรก็็ตาม
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับคู่่�มืือฝึึกมีีผลเพิ่่�ม attention อย่่างมีีนััยสำคััญ
เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ระยะ 3 เดืือน อีีกทั้้�งผลด้้าน 
visuospatial/executive และ orientation ที่่�เพิ่่�มอย่่าง
มีีนััยสำคััญ แสดงให้้เห็็นถึึงผลการกระตุ้้�นสมองทั้้�ง 4 ด้้าน
ของการใช้้คู่่�มือืฝึึกสมองฉบับัดัดแปลง กล่่าวได้้ว่่าการดูแูล
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นอาศััยการ
ดููแลแบบสหวิิธีี ร่่วมกัับการได้้รัับการกระตุ้้�นสมองที่่�จะ
ช่่วยเพิ่่�มสมรรถภาพสมองของผู้้�ป่่วยในหลากหลายด้้าน
ยิ่่�งขึ้้�น

Highlight

1.	 การดููแลผู้้�ป่่วย MCI อาศััยการดููแลแบบ multi-
disciplinary intervention

2.	 การใช้้คู่่�มืือพััฒนาศัักยภาพสมองฉบัับดัดแปลง
และการดููแลแบบปกติิมีีผลเพิ่่�มสมรรถภาพสมองอย่างมีี
นััยสำคััญที่่�ระยะ 3 และ 6 เดืือน

3.	 การได้้รัับคู่่�มืือฝึึกมีีผลเพิ่่�ม Attention ที่่�แตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบ
ปกติิที่่�ระยะ 3 เดืือน
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