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ตารางที่ 21 คะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ MoCA เปรียบเทียบผล 4 ระยะเวลาจากการทำ�แบบทดสอบ  
               ของกลุ่มทดลอง
ตารางที่ 22 คะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ MoCA เปรียบเทียบผล 4 ระยะเวลาจากการทำ�แบบทดสอบ
               ของกลุ่มควบคุม
ตารางที่ 23 คะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version เปรียบเทียบผล 4 
               ระยะเวลาจากการทำ�แบบทดสอบของกลุ่มทดลอง
ตารางที่ 24 คะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version เปรียบเทียบผล 4 
               ระยะเวลาจากการทำ�แบบทดสอบของกลุ่มควบคุม
ตารางที่ 25 จำ�นวนและร้อยละผลการทำ�แบบทดสอบ Cognitive function เปรียบเทียบผล 4 
               ระยะเวลาการทำ�แบบทดสอบของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 26 คะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ CDR เปรียบเทียบผล 4 ระยะเวลาการทำ�แบบทดสอบ
               ของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 27 จำ�นวนและร้อยละผลของแบบทดสอบ CDR เปรียบเทียบผล 4 ระยะเวลา
                การทำ�แบบทดสอบของกลุ่มตัวอย่าง
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ตารางที่ 28 คะแนนค่าเฉลี่ยของ ADL และ IADL ของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามกลุ่มแบ่งตาม
               ระยะการเก็บข้อมูล
ตารางที่ 29 จำ�นวนผลการทำ�แบบทดสอบ TGDS ของพื้นที่ 5 แห่ง จำ�แนกตามกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 30 คะแนนค่าเฉลี่ยผลจากการทำ�แบบทดสอบ TGDS ของกลุ่มตัวอย่าง
	      จำ�แนกตามระยะเวลาทำ�แบบทดสอบ
ตารางที่ 31 คะแนนค่าเฉลี่ยผลจากการทำ�แบบทดสอบ TGDS เปรียบเทียบผล 4 ระยะ
               ของการทำ�แบบทดสอบ
ตารางที่ 32 จำ�นวนและร้อยผลระยะ  Pre-test และ Post-test จากการทำ�แบบทดสอบ 
               Cognitive function ของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 33 จำ�นวนและร้อยละผล Post-test และ F/U1 จากการทำ�แบบทดสอบ 
               Cognitive function ของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 34 จำ�นวนและร้อยละผล F/U1 และ F/U2 จากการทำ�แบบทดสอบ 
               Cognitive function ของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 35 จำ�นวนและร้อยละผลการทำ�แบบทดสอบ Cognitive function 
               ของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระยะเวลาทำ�แบบทดสอบ
ตารางที่ 36 คะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ CDR เปรียบเทียบผล 4 ระยะของกลุ่มทดลอง 
               จากการทำ�แบบทดสอบ
ตารางที่ 37 คะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ CDR เปรียบเทียบผล 4 ระยะของกลุ่มควบคุม 
               จากการทำ�แบบทดสอบ
ตารางที่ 38 จำ�นวนและร้อยละผลการทำ�แบบทดสอบ MoCA ของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามกลุ่ม
ตารางที่ 39 คะแนนค่าเฉลี่ยผลจากการทำ�แบบทดสอบ MoCA เปรียบเทียบผลระยะ
                Pre-test และ Post test 
ตารางที่ 40 คะแนนค่าเฉลี่ยผลของกลุ่มอายุจากการทำ�แบบทดสอบ MoCA เปรียบเทียบผล
               ระยะ Pre-test และ Post-test จำ�แนกตามเพศ
ตารางที่ 41 คะแนนค่าเฉลี่ยรายข้อของแบบทดสอบ MoCA เปรียบเทียบผลระยะ
               Pre-test และ Post test จำ�แนกตามกลุ่ม
ตารางที่ 42 คะแนนเฉลี่ยรายข้อเกี่ยวกับความจำ�ก่อนและหลังทำ�แบบทดสอบ MoCA 
               ของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 43 คะแนนค่าเฉลี่ยผล Pre-test และ Post test จากการทำ�แบบทดสอบ 
               Adas cog Thai–modified version ของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 44 คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังทำ�แบบทดสอบ Adas cog Thai–modified version 
               ของกลุ่มอายุจำ�แนกตามเพศ
ตารางที่ 45 คะแนนค่าเฉลี่ยผล Pre-test และ Post-test รายข้อจากการทำ�แบบทดสอบ 
               Adas cog Thai–modified version ของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 46 คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังรายข้อเกี่ยวกับความจำ�จากการทำ�แบบทดสอบ 
              Adas cog Thai–modified version ของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามกลุ่ม
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ตารางที่ 47 คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังรายข้อเกี่ยวกับความจำ�จากการทำ�แบบทดสอบ 
               Adas cog Thai–modified version ของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามเพศ
ตารางที่ 48 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของตัวแปรกับแบบทดสอบ MoCA เปรียบเทียบ 
               ระยะ Pre-test และ Post-test 
ตารางที่ 49 คะแนนค่าเฉลี่ยของความสัมพันธ์ระดับตัวแปรกับแบบทดสอบ 
               Adas cog Thai–modified version เปรียบเทียบระยะ Pre-test และ Post-test 
ตารางที่ 50 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพกับแบบทดสอบ MoCA เปรียบเทียบระยะ  
               Pre-test และ Post-test
ตารางที่ 51 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพกับแบบทดสอบ 
               Adas cog Thai–modified version เปรียบเทียบผลระยะ Pre-test และ Post-test
ตารางที่ 52 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพกับแบบทดสอบ MoCA     	       
               เปรียบเทียบผลระยะ Pre-test และ Post-test
ตารางที่ 53 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพกับแบบทดสอบ Adas cog 
               Thai–modified version เปรียบเทียบผลระยะ Pre-test และ Post-test
ตารางที่ 54 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของค่าดัชนีมวลกายกับแบบทดสอบเปรียบเทียบผล
               ระยะ Pre-test และ Post-test 
ตารางที่ 55 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของภาวะโภชนาการกับแบบทดสอบ Adas cog 
               Thai–modified version เปรียบเทียบผลระยะ Pre-test และ Post-test 
ตารางที่ 56 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ด้านกิจกรรมกับแบบทดสอบ MoCA เปรียบผล                      
               ระยะ Pre-test และ Post-test 
ตารางที่ 57 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ด้านกิจกรรมกับแบบทดสอบ Adas cog 
               Thai–modified version เปรียบผลระยะ Pre-test และ Post-test 
ตารางที่ 58 คะแนนค่าเฉลี่ยจากการทำ�แบบทดสอบ MoCA เปรียบเทียบผลระยะ 
               Post-test และ F/U1 จำ�แนกตามกลุ่ม
ตารางที่ 59 คะแนนค่าเฉลี่ยจากการทำ�แบบทดสอบ MoCA ของกลุ่มอายุและเพศเปรียบเทียบ
               ผลระยะ Post-test และ F/U1 จำ�แนกตามเพศ    
ตารางที่ 60 คะแนนค่าเฉลี่ยรายข้อจากการทำ�แบบทดสอบ MoCA เปรียบเทียบผลระยะ 
               Post-test และ F/U1 ของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 61 คะแนนเฉลี่ยรายข้อที่เกี่ยวข้องกับความจำ�จากการทำ�แบบทดสอบ MoCA 
               เปรียบเทียบผลระยะ Post-test และ F/U1 ของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 62 คะแนนค่าเฉลี่ยจากการทำ�แบบทดสอบ Adas cog Thai–modified version   
               เปรียบเทียบผลระยะ Post-test และ F/U1 
ตารางที่ 63 คะแนนค่าเฉลี่ยจากการทำ�แบบทดสอบ Adas cog Thai–modified version 
               ของกลุ่มอายุและเพศเปรียบเทียบผลระยะ Post-test และ F/U1 จำ�แนกอย่างตามเพศ
ตารางที่ 64 คะแนนค่าเฉลี่ยรายข้อจากการทำ�แบบทดสอบ Adas cog Thai–modified version       
               เปรียบเทียบผลระยะ Post-test และ F/U1 ของกลุ่มตัวอย่าง
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ตารางที่ 65 คะแนนค่าเฉลี่ยรายข้อเกี่ยวกับความจำ�จากการทำ�แบบทดสอบ Adas cog 
              Thai-modified version เปรียบเทียบผลระยะ Post-test และ F/U1 ของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 66 คะแนนค่าเฉลี่ยรายข้อเกี่ยวกับความจำ�ของแบบทดสอบ Adas cog             
               Thai-modified version เปรียบเทียบผลระยะ Post-test และ F/U1 จำ�แนกตามเพศ
ตารางที่ 67 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของตัวแปรกับแบบทดสอบ MoCA เปรียบเทียบผล
               ระยะ Post-test และ F/U1
ตารางที่ 68 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ตัวแปรกับแบบทดสอบ Adas cog Thai–modified 
               version เปรียบเทียบผลระยะ Post-test และ F/U1 
ตารางที่ 69 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพกับแบบทดสอบ MoCA เปรียบเทียบผล
               ระยะ Post-test และ F/U1 
ตารางที่ 70 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพกับแบบทดสอบ Adas cog 
               Thai-modified version เปรียบเทียบผลระยะ Post-test และ F/U1 
ตารางที่ 71 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพกับแบบทดสอบ MoCA เปรียบเทียบ
               ผล Post-test และ F/U1 
ตารางที่ 72 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพกับแบบทดสอบ 
               Adas cog Thai–modified version เปรียบเทียบผลระยะ Post-test และ F/U1
ตารางที่ 73 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของค่าดัชนีมวลกายกับแบบทดสอบ MoCA เปรียบเทียบผล   
               ระยะ Post-test และ F/U1
ตารางที่ 74 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของค่าดัชนีมวลกายกับแบบทดสอบ 
               Adas cog Thai–modified version เปรียบเทียบผลระยะ Post-test และ F/U1 
ตารางที่ 75 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ด้านกิจกรรมและสังคมกับแบบทดสอบ MoCA เปรียบผลระยะ
               Post-test และ F/U1
ตารางที่ 76 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ด้านกิจกรรมและสังคมกับแบบทดสอบ 
               Adas cog Thai–modified version เปรียบผลระยะ Post-test และ F/U1
ตารางที่ 77 คะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบMoCA เปรียบเทียบระยะ F/U1 และ F/U2 
               ของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 78 คะแนนค่าเฉลี่ยของกลุ่มอายุจากการทำ�แบบทดสอบ MoCA เปรียบเทียบผล
               ระยะ F/U 1 และ F/U2 จำ�แนกตามเพศ
ตารางที่ 79 คะแนนค่าเฉลี่ยรายข้อจากการทำ�แบบทดสอบ MoCA เปรียบเทียบผล
               ระยะ F/U1 และ F/U2 ของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 80 คะแนนเฉลี่ยรายข้อที่เกี่ยวกับความจำ�จากการทำ�แบบทดสอบ MoCA เปรียบเทียบผล
               ระยะ F/U1 และ F/U2 ของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 81 คะแนนค่าเฉลี่ยจากการทำ�แบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version 
               เปรียบเทียบผลระยะ F/U1 และ F/U2 ของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 82 คะแนนค่าเฉลี่ยของกลุ่มอายุจากการทำ�แบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version   
               เปรียบเทียบผลระยะ F/U1 และ F/U2 จำ�แนกตามเพศ
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ตารางที่ 83 คะแนนค่าเฉลี่ยรายข้อจากการทำ�แบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version 
               เปรียบเทียบผลระยะ F/U1 และ F/U2 ของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 84 คะแนนค่าเฉลี่ยรายข้อที่เกี่ยวกับความจำ�จากการทำ�แบบทดสอบ Adas cog 
               Thai-modified version เปรียบเทียบผลระยะ F/U1 และ F/U2 ของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 85 คะแนนค่าเฉลี่ยจากการทำ�แบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version เปรียบเทียบ
               ผลระยะ F/U1 และ F/U2 จำ�แนกตามเพศ
ตารางที่ 86 คะแนนค่าเฉลี่ยของความสัมพันธ์ระดับการศึกษากับแบบทดสอบ MoCA
               เปรียบเทียบผลระยะ F/U1 และ F/U2 
ตารางที่ 87 คะแนนค่าเฉลี่ยของความสัมพันธ์ตัวแปรกับแบบทดสอบ 
	      Adas cog Thai–modified version เปรียบเทียบผลระยะ F/U1 และ F/U2  
ตารางที่ 88 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพกับแบบทดสอบ MoCA เปรียบเทียบผล
               ระยะ F/U1 และ F/U2
ตารางที่ 89 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพกับแบบทดสอบ 
               Adas cog Thai–modified version เปรียบเทียบผลระยะ F/U1 และ F/U2 
ตารางที่ 90 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพกับแบบทดสอบ MoCA 
               เปรียบเทียบผลระยะ F/U1 และ F/U2
ตารางที่ 91 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพกับแบบทดสอบ 
               Adas cog Thai–modified  version เปรียบเทียบผลระยะ F/U1 และ F/U2
ตารางที่ 92 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของค่าดัชนีมวลกายกับแบบทดสอบ MoCA
               เปรียบเทียบผลระยะ F/U1 และ F/U2
ตารางที่ 93 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของค่าดัชนีมวลกายกับแบบทดสอบ 
               Adas cog Thai–modified version เปรียบเทียบผลระยะ F/U1 และ F/U2
ตารางที่ 94 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ด้านกิจกรรมกับแบบทดสอบ MoCA เปรียบเทียบผล
               ระยะF/U1 และ F/U2
ตารางที่ 95 คะแนนค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ด้านกิจกรรมกับแบบทดสอบ 
               Adas cog Thai–modified version เปรียบเทียบผลระยะ F/U1 และ F/U2
ตารางที่ 96 คะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ MoCA เปรียบเทียบผล 4 ระยะจากการทำ�แบบทดสอบ
               ของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 97 คะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ MoCA เปรียบเทียบผล 4 ระยะจากการทำ�แบบทดสอบ
               ของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 98 คะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version 
               เปรียบเทียบผล 4 ระยะจากการทำ�แบบทดสอบของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 99 คะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version รายข้อ
               เกี่ยวกับความจำ�เปรียบเทียบผล 4 ระยะ จากการทำ�แบบทดสอบของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 100 คะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบเปรียบเทียบจากการทำ�แบบทดสอบ 4 ระยะ
                จากการทำ�แบบทดสอบของกลุ่มตัวอย่าง
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	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบทดลอง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม มีวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพสมองในผู้ท่ีมีสมรรถภาพสมอง
บกพร่องระยะต้น ดำ�เนินการเก็บข้อมูลและติดตามกลุ่มตัวอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 1 ปี แบ่งการศึกษาและ
ติดตามข้อมูลเป็น 4 ระยะ ได้แก่ Pre-test, Post-test, ระยะติดตามครั้งที่ 1 (F/U1) และระยะติดตามครั้งที่ 2 
(F/U2) ในพื้นที่ร่วมวิจัย 5 พื้นที่ คือจังหวัดลำ�ปาง จังหวัดขอนแก่น จังหวัดนนทบุรี จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
และจังหวัดสงขลา เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม 
ADL, IADL แบบทดสอบ cognitive function แบบทดสอบทางสมองและจิตวิทยา ได้แก่ TGDS, MoCA, 
Adas cog Thai-modified version และ CDR พบว่า จากผลการศึกษาการพัฒนาศักยภาพสมองในกลุ่ม 
ตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการ จำ�นวน 232 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำ�นวน 111 คน และกลุ่มควบคุม 121 คน 
ติดตามกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 1 ปี ก่อนและหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง
และระยะเวลาทำ�แบบทดสอบ (ระยะเวลา 6 เดือน) จนถึงระยะติดตามครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ( จนครบ 1 ปี) โดย 
กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมองประกอบด้วย กิจกรรมเคลื่อนไหว (ตาราง 9 ช่อง, การออกกำ�ลังกาย 
ในผู้สูงอายุ) เพลงด่ังดอกไม้บาน เพ่ือกระตุ้นสมองซีกซ้าย-ขวา เร่ิมจากกิจกรรมการแนะนำ�ตัว การให้ความรู้เร่ือง
สมอง เพื่อให้เห็นความสำ�คัญในการฝึกความจำ�ชื่อ และทำ�การบ้านหนังสืออัตชีวประวัติของตนเอง ครั้งที่ 2 
การทบทวนความจำ�ระยะยาว ชีวิตของฉันอยู่กับปัจจุบันและกระตุ้นการรับรู้ ครั้งที่ 3 มิติสัมพัทธ์ และเขียนแผนที่ 
ครั้งที่ 4 จินตนาการภาพ ความจำ�ภาพ และความจำ�ตัวเลข ผู้เล่าคือผู้บรรยายภาพ และผู้ฟังคือผู้ได้ยินรายละเอียด
ภาพและเขียนภาพของตนเองจากความจำ�ภาพ ครั้งที่ 5 การฝึกความจำ�ที่เป็นภาพ และครั้งที่ 6 การจัดของ 
ซื้อของ และการตัดสินใจ พบว่ารูปแบบกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองที่พัฒนาขึ้นจะมีความสัมพันธ์กับสมอง 
ทั้ง 4 ด้าน คือ ความใส่ใจ (attention) มิติสัมพัทธ์ (visuospatial)  ความจำ�  (memory) เพื่อกระตุ้นการให้ 
เหตุผล/การวางแผน (executive function) และการใช้ภาษา (language) เพื่อเพิ่มและคงศักยภาพ 
การทำ�งานของสมองในส่วนต่างๆ
	 จากข้อมูลผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง มีความสัมพันธ์กับ 
แบบทดสอบ MoCA, Adas cog Thai-modified version และ CDR โดยพบว่ามีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและ
ลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบว่า มีคะแนนค่าเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้น
และลดลงไม่คงที่แตกต่างกันและไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์
ของตัวแปรจากการศึกษากับแบบทดสอบทางสมองและจิตวิทยา พบว่าระดับการศึกษา อาชีพเฉพาะ ภาวะ
สุขภาพ พฤติกรรมทางสุขภาพ ได้แก่ การออกกำ�ลังกาย จำ�นวนครั้งและระยะเวลาการออกกำ�ลังกาย การสูบ
บุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะโภชนาการ การทำ�งานอดิเรกและลักษณะงานอดิเรก รวมทั้งการเข้าร่วมกิจกรรม 
ทางสังคม พบว่าในกลุ่มทดลองท่ีทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและลดลงใน
แบบทดสอบ MoCA, Adas cog Thai-modified version และ CDR แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(P≤0.000) เมื่อเทียบกับ กลุ่มควบคุมที่มีคะแนนค่าเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นและลดลงไม่คงที่แตกต่างกันและไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และพบว่ากลุ่มทดลองที่ทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพเมื่อทำ�แบบทดสอบ TGDS 
ในระยะที่ทำ�การศึกษามีคะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบลดลงอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม อาจสรุป
ได้ว่าการพัฒนาศักยภาพสมองจะช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันการเกิดภาวะซื้มเศร้า

บทสรุปผู้บริหาร
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	 และจากการติดตามกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการและติดตามต่อเนื่องจนครบ 1 ปี (ต้ังแต่เร่ิมเก็บ 
ข้อมูลก่อนและหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองในกลุ่มทดลอง และระยะทำ�แบบทดสอบในกลุ่มควบคุม 
ติดตามต่อเนื่องจนกระทั้งครบ 1 ปี) โดยจะมีการทำ�แบบทดสอบในแต่ละช่วงศึกษาติดตามพบว่า เมื่อทำ�แบบ 
ทดสอบทางสมองและจิตวิทยาหลังจากทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองไป 3 เดือน กลุ่มทดลองมีระดับ 
คะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและลดลงแตกต่างกันของแบบทดสอบทางสมองและจิตวิทยาอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิตและมีระดับคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและลดลงในระยะหลังทำ�กิจกรรม (Post-test) เปรียบเทียบกับ 
ระยะติดตามครั้งที่ 1 (F/U1) และการติดตามครั้งที่ 1 เปรียบเทียบกับระยะติดตามครั้งที่ 2 (F/U2) พบระดับ
คะแนนค่าเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นและลดลงมีระดับสูงกว่ากลุ่มควบคุม อาจสรุปได้ว่าการพัฒนาศักยภาพสมองควรได้รับ 
การกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพสมองทุก 3-6 เดือนหลังทำ�กิจกรรมน่าจะเหมาะสมและได้รับผลดีต่อผู้ที่เข้า
ร่วมกิจกรรมสูงสุดกว่าระยะเวลาอื่น เพราะจากข้อมูลจะเห็นว่าเมื่อพ้นระยะดังกล่าวพบว่ามีระดับคะแนน
ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและลดลงในแบบทดสอบทางสมองและจิตวิทยาไม่มีความแตกต่างกัน (Pre-test, Post-test, 
F/U1 และ F/U2) จากการศึกษาพบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นของแบบทดสอบของ 
MoCA ใน 4 ระยะการศึกษา  (20.97, 24.09, 24.93, 25.93 และ 19.85, 20.65, 20.94, 21.51 ตามลำ�ดับ) 
และแบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version กลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตก
ต่างกันชัดเจน (16.27, 12.08, 11.27, 10.49) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉลี่ยลดลงไม่คงที่ (19.56, 
17.23, 18.03, 16.79) และการศึกษาพบว่ากิจกรรมที่ส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพสมองได้แก่ กิจกรรมทางกาย 
( Physical activity) กิจกรรมที่เกี่ยวกับการใช้ความคิด (Cognitive activity) การเข้าหรือทำ�กิจกรรมทางสังคม 
(Social activity)	 และพฤติกรรมท่ีควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ การไม่สูบบุหรี่หรือด่ืมแอลกอฮอล์ และการไม่ได้รับ 
บาดเจ็บทางสมอง ( Head injury) 
	 จากการศึกษาการทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองใน 5 พื้นที่ ได้แก่ จังหวัดลำ�ปาง จังหวัดนนทบุรี 
จังหวัดขอนแก่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี และจังหวัดสงขลา ซึ่งมีลักษณะเป็นชุมชนเขตเมืองและชนบท พบว่ารูป
แบบกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองท่ีเกี่ยวข้องกับการเขียน เมื่อนำ�ไปใช้ทำ�กิจกรรมในพื้นที่เขตชนบทพบว่ามี
ปัญหา เนื่องจากพื้นที่ในเขตชนบทของประเทศไทยส่วนใหญ่ประชากรมีระดับการศึกษาประถม 4 หรือตํ่ากว่า 
การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและทักษะการเขียนไม่มีความคล่องตัว ส่งผลให้การทำ�กิจกรรมที่มีส่วนของการเขียน
ดังกล่าวขาดความสมบูรณ์ ทั้งนี้คณะผู้วิจัยได้ศึกษาและสรุปผลการทำ�กิจกรรมในแต่ละพื้นที่และนำ�มาพัฒนา
ปรับปรุงโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองใหม่ 2 รูปแบบ คือ รูปแบบกิจกรรมสำ�หรับพื้นที่เขตชนบทและ 
กึ่งเมืองกึ่งชนบทและพ้ืนที่ เขตเมือง เพ่ือให้สามารถนำ�ใช้ได้ในแต่ละพื้นที่ตามบริบทของชุมชนเมือง 
และชนบทต่อไป 
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	 ปจัจบุนัประชากรสงูอายไุทยมจีำ�นวนเพิม่มากขึน้ ทำ�ใหอ้ายคุา่เฉล่ียผูสู้งอายยุนืยาวขึน้           จากการสำ�รวจ 

และทำ�การคาดคะเนแนวโน้มประชากร ปี 2533 – 2568 โดยคาดว่าปี 2548 มีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 10.2 (6.6 ล้านคน ) ปี 2553 ร้อยละ 11.47 ปี 2558 ร้อยละ 13.21 และ ปี 2563 ร้อยละ 15.3 

ตามลำ�ดับ แสดงให้เห็นว่าประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและ จะเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ในอนาคต 

การเพิ่มจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุดังกล่าวเป็นผลจากการพัฒนาด้านเศรษฐกิจสังคม การศึกษา และเทคโนโลยี

ต่างๆ ทำ�ให้ประชากรมีรายได้และความเป็นอยู่ดีขึ้น รวมทั้งความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข 

การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันและฟื้นฟูสภาพ   ส่งผลให้สุขภาพอนามัยของประชากร

ดีขึ้น  โดยดูจากอายุขัยเฉลี่ยของประชากรที่เพิ่มขึ้น ประเทศไทยพบว่าในปี 2538-2543 อายุคาดเฉลี่ยปี 2545 

อายุคาดเฉลี่ยแรกเกิดของคนไทยโดยรวมทั้งเพศชายและเพศหญิง คือ 69.3 ปี โดยในเพศชาย 66 ปี และใน

เพศหญิง 72.7 ปี แต่วัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม นำ�มาซึ่งภาวะ

เส่ียงและปัญหาด้านสุขภาพ จากการศึกษาและสำ�รวจของประชากรไทยยืนยันชัดเจนว่า โรคที่เป็นปัญหาใน 

ผู้สูงอายุคือโรคไม่ติดต่อ (โรคเรื้อรัง)  

	 ความบกพร่องของสมองหรือภาวะสมองเส่ือม พบว่าการทำ�นายหรือพยากรณ์โรคนั้นข้ึนกับสาเหตุ 

ของโรค ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดจากโรคที่สามารถรักษาต้นเหตุได้ ก็จะมีการพยากรณ์โรคท่ีดี ส่วนในกลุ่มผู้ป่วย

ที่เกิดจากโรคที่รักษาไม่หาย ในปัจจุบันมักจะมีการดำ�เนินของโรคต่อไปและจะมีอาการของโรคเลวลงเรื่อยๆ

การรักษาตามอาการจะมีบทบาทสำ�คัญยิ่ง การดูแลผู้ป่วยและการยอมรับของญาติ เป็นปัจจัยที่มีส่วนอย่าง

มากในการพยากรณ์ของโรคระยะยาว เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีอายุยืนนาน ดังนั้นวิธีการที่ดีที่สุดในการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม คือ การค้นหาผู้ป่วยระยะแรก เพราะความบกพร่องของสมองในระยะต้น 

ที่มีความผิดปกติแต่ยังไม่มีผลกระทบต่อการดำ�รงชีวิต ซึ่งยังไม่ได้หมายความว่าเป็นภาวะสมองเสื่อม แต่คนกลุ่ม

นี้มีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนเป็นสมองเสื่อมได้กว่า Normal poetical จากการสังเกตพบว่าผู้สูงอายุจำ�นวนมากดำ�รง

ชีวิตปกติตามวิถีชีวิตเดิม ไม่ค่อยมีโอกาสที่จะคงสมรรถภาพสมอง โดยใช้สมองทำ�งานที่มี Height poetical 

อาจจะมีผลทำ�ให้สมรรถภาพของสมองลดลง เห็นว่าถ้ามีการจัดกิจกรรมที่มีการกระตุ้นสมองแล้วประเมินผล

การศึกษาการพัฒนากิจกรรมท่ีจะสามารถคงสภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น ทำ�ให้ผู้

ป่วยสามารถฟื้นตัวกลับคืนสู่สภาพปกติได้ และในกลุ่มท่ีมีความบกพร่องในระยะรุนแรงสามารถรักษาความ

เสื่อมของภาวะสมองให้ช้าลง สามารถดำ�รงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 

	 จากรายงานการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2 ซึ่งสำ�รวจ

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 

พบความชุกภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 12.4 ในผู้สูงอายุเพศชายร้อยละ 9.8 และหญิง 15.1 ภาวะสมองเสื่อมเป็น 

กลุ่มอาการที่เริ่มพบมากในผู้สูงอายุ จากการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลกในระยะเวลาอีกสองทศวรรษ 

ข้างหน้า พ.ศ. 2560 อาการภาวะสมองเส่ือมจะเป็นปัญหาสำ�คัญทางสาธารณสุขเป็นอันดับสองรองจาก 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ที่เด่นของที่สุดของภาวะสมองเสื่อมคือ การสูญเสียความทรงจำ� ดังนั้นในการ

ป้องกันและการชะลอความจำ�เสื่อม ควรมีการฝึกความจำ�อย่างสมํ่าเสมอ ซึ่งเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ 

มีความจำ�ที่ดีขึ้นและการชะลอความจำ�เสื่อม คณะผู้วิจัยเห็นความสำ�คัญในการฝึกและพัฒนา/เพ่ิมศักยภาพ

บทที่ 1
ความสำ�คัญของปัญหา
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ของสมองให้ทำ�งานอย่างมีประสิทธิภาพในผู้สูงอายุ เพื่อลดภาวะโรคความจำ�เสื่อม ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งเป็น

โรคที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว โดยเฉพาะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคภาวะความจำ�เสื่อม การเพิ่ม

สมรรถนะของสมองส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพสมองในผู้ที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. ทราบรูปแบบกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองที่เหมาะสมในพื้นที่ 

	 2. ทราบข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ที่มีความบกพร่องสมองระยะต้น

	 3. มีกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมองเพื่อใช้ในผู้ที่มีความบกพร่องของสมองระยะแรก

	 4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อหาแนวทางป้องกันและพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุของประเทศ

ต่อคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุข

ขอบเขตของโครงการวิจัย	

	 ศึกษาในกลุ่มผู้ที่ผ่านการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องในระยะเริ่มต้น (Mild cognitive 

Impairment) เพื่อทำ�กิจกรรมกระตุ้นและฟื้นฟูสภาพสมอง และวัดการเพิ่มศักยภาพของสมองทุก 6 เดือน 

จำ�นวน 2 ครั้ง (Post-test และ F/U อีก 6 เดือน โดยใช้แบบประเมินความจำ�ซ้ำ�อีกครั้ง) 

นิยามคำ�ศัพท์

	 1. ภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องในระยะแรก (Neurocognitive disorder, Mild cognitive 

Impairment, MCI) หมายถึง เป็นภาวะที่ cognition เริ่มเสื่อม เกินกว่าที่ควรจะเป็นสำ�หรับคนที่อายุ 

และระดับการศึกษาน้ันๆ แต่อาการมักจะไม่เป็นอุปสรรคต่อกิจกรรมในชีวิตประจำ�วันนัก ซึ่ง cognition 

ครอบคลุมหลายด้าน เช่น ความจำ�  (memory), ภาษา (language), ความใส่ใจ (attention), การเรียนรู้ 

(learning), มิติทัศน์ (visuo-spatial function) และการดำ�เนินการปฏิบัติ (execution หรือ executive 

function) สามารถใช้แบบทดสอบวัดเพื่อสืบค้นหาผู้ที ่มีปัญหา เช่น ใช้แบบทดสอบ MMSE Thai-2002 

มีคะแนนมากกว่า 22 โดยต้องมี recall น้อยกว่า 3/3 หรือ ใช้แบบทดสอบ MoCA test มีคะแนนน้อยกว่า 25 

ถือว่าผิดปกติ เป็นต้น ร่วมกับแพทย์วินิจฉัยอาการทางคลินิก

	 2. ผู้ที่มีภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น หมายถึง ผู้ท่ีมีภาวะความผิดปกติเล็กน้อยของ

การรู้คิด (cognition) เมื่อทดสอบด้วยแบบวัด เช่น แบบทดสอบ MMSE Thai-2002 มีคะแนนมากกว่า 22 

โดยต้องมี recall น้อยกว่า 3/3 หรือ ใช้แบบทดสอบ MoCA test มีคะแนนน้อยกว่า 25 ถือว่าผิดปกติ 

และไม่เคยได้รับยาในกลุ่ม Cholinesterase inhibitors (เป็นกลุ่มที่ช่วยให้สารเคมีในสมองอยู่นาน เช่น 

Donepezil) และยากลุ ่ม NMDA receptor antagonist (ยา Memantine ไปยังยั ้งการทำ�งานของ 

NMDA receptor ยับยั้งสาร glutamate ทำ�ให้ความจำ�ดีขึ้น)

	 3. กิจกรรม/สันทนาการ หมายถึง กิจกรรมที่จะกระตุ้นการทำ�งานของสมองที่สำ�คัญที่สามารถฟื้นฟู

สมองได้ เช่น กิจกรรมการเคลื่อนไหว กิจกรรมฝึกสมอง กิจกรรมฝึกความทรงจำ� เป็นต้น กิจกรรมที่ใช้ประกอบ

ด้วย :
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	 - การเขียนอัตชีวประวัติ

	 - การฟังเพลง

	 - ตาราง 9 ช่อง/การออกกำ�ลังกาย

	 - เขียนแผนที่/อ่านแผนที่

	 - การจำ�ภาพ และจำ�ตัวเลข

	 - การจำ�รายละเอียดของเรื่องที่สร้างขึ้น การวางแผนสร้างเรื่องราว

	 - การจัดของ ซื้อของ และตัดสินใจ เช่น การซื้อของ และการเลือกเฟอร์นิเจอร์เพื่อตกแต่งห้อง

	 4. สมรรถภาพของสมอง (Cognitive function) หมายถึง พุทธิปัญญาหรือความสามารถของสมอง 

สามารถประเมินหน้าที่ของ cognitive ด้านต่างๆ เมื่อใช้แบบวัดมีคะแนนแบบทดสอบ MMSE Thai-2002 

มากกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน และ MoCA test คะแนนมากกว่า 25 อยู่ในช่วงปกติ
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	 Mild cognitive impairment (MCI) เป็นภาวะที่ประชาชนหรือ cognition เริ่มเสื่อม เกินกว่าที่ควรจะ 

เปน็สำ�หรบัคนท่ีอายแุละระดับการศกึษานัน้ๆ       แต่อาการมกัจะไมเ่ปน็อุปสรรคต่อกจิกรรมในชวีติประจำ�วนันกัซึง่ 

cognition ครอบคลุมหลายด้าน เช่น ความจำ�  (memory), ภาษา (language), ความใส่ใจ (attention), 

การเรียนรู้ (learning), มิติทัศน์ (visuo-spatial function) และกระบวน การคิด การตัดสินใจ (execution 

หรือ executive function)  ซึ่งภาวะนี้มีความชุกร้อยละ 10-20 ใน  ผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป และภาวะนี้ 

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อม คือในประชากรทั่วไปอุบัติการณ์การเกิดโรคสมองเสื่อมร้อยละ 

1-2 ต่อปี แต่ MCI จะเพิ่มอุบัติการณ์เป็นร้อยละ 5-10 ในประชากรทั่วไป และร้อยละ 10-15 ในกลุ่มประชากร

ที่ตรวจพบจากคลินิกเฉพาะทาง   โดยในประเทศไทยซึ่งในปัจจุบันเป็นสังคมผู้สูงวัย (aging society) มีจำ�นวน

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยพบว่า ปีพ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2553 จำ�นวนผู้สูงอายุของประเทศเพิ่มขึ้นเป็น 

ร้อยละ 10.7 เป็น 11.8 ของประชากรทั้งหมด ดังนั้นภาวะ MCI มีแนวโน้มที่จะพบได้มากขึ้นตามจำ�นวน 

ผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ

	 ผู้ป่วย MCI จะมีความผิดปกติของอารมณ์และจิตประสาท ส่งผลให้เกิดความเครียดของผู้ดูแล ผู้ป่วย

ยังมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง และมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้นเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุทั่วไป และ ถ้าผู้ป่วยมีการดำ�เนิน

โรคเป็นโรคสมองเสื่อมจะทำ�ให้เกิดผลกระทบอย่างมากต่อผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ดูแล ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

เศรษฐกิจ เช่น จากการประเมินภาระโรค (burden of disease; BOD) เป็นการวัดภาวะปีสุขภาวะที่สูญเสียไป

จากโรคและการบาดเจ็บ (disability-adjusted life years; DALYs) ซึ่งมีการสูญเสียสูงถึง 148,563 ปี และมี

ภาวะพึ่งพามากขึ้น ซึ่งต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นและต้องการการดูแลระยะยาว อันส่งผลกระทบต่อ

ครอบครัวญาติผู้ดูแล และยังเป็นหนึ่งใน   โรคที่ก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจที่สำ�คัญของประเทศไทย เช่น 

เป็นค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในสูงถึง 52 ล้านบาทต่อปี และส่งผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุขโดยมีจำ�นวนครั้ง 

ที่รับรักษา  ในสถานพยาบาลสูงถึง 2,592 ครั้งต่อปี

	 การมีกิจกรรมทางความคิด (Cognitive activities) มีรายงานว่าสามารถป้องกันภาวะสมองเสื่อมทั้ง

ในการป้องกันแบบปฐมภูมิและในผู้ที่มีภาวะ MCI ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ  เช่นจากการศึกษาแบบสำ�รวจในกลุ่มผู้ที่

ทำ�งานซึ่งมีความซับซ้อนจะมีความเสี่ยงต่อสมองเสื่อมตํ่ากว่ากลุ่มที่ทำ�งานไม่ซับซ้อน 0.88 เท่า  รวมถึงการทำ�

กิจกรรมทางความคิดมีรายงานว่าลดความเสี่ยงต่อการเกิดสมองเสื่อมและ โรคอัลไซเมอร์ลงได้ จากการศึกษา

แบบสำ�รวจการทำ�กิจกรรมต่างๆในผู้สูงอายุพบว่าผู้ที่มีกิจกรรมทางความคิดมากจะมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมลดลงเท่ากับ 0.71 เท่า และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอัลไซเมอร์ลดลงเท่ากับ 0.58 เท่าเมื่อ

เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีกิจกรรมทางความคิด โดยกิจกรรมที่มีรายงานว่าสามารถลดความเสี่ยงของสมองเสื่อมได้แก่ 

การอ่านหนังสือ และการเล่นเกมส์ 

	 การฝึกสมองแบบ Cognitive training คือการฝึกสมองที่มีระเบียบแบบแผน (structured practice) 

ซึ่งเป็นการฝึกที่เฉพาะเจาะจงกับด้านต่างๆของสมอง เช่น ความจำ�  ความใส่ใจ และ ภาษา เป็นต้น แบบแผน

การฝึกอาจจำ�เพาะแต่ละบุคคลหรือเป็นกลุ่มก็ได้ วิธีการฝึกมีความหลากหลาย เช่น ปากกา-กระดาษ หรือใช้

คอมพิวเตอร์ ส่วนความถี่และระยะเวลาในการฝึกมีความหลากหลายมาก ซึ่งมีรายงานจากการรวบรวมงานวิจัย 

บทที่ 2
ทบทวนวรรณกรรม
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อย่างเป็นระบบ (systematic review) ศึกษาในประชากรสูงอายุสุขภาพดีโดยมีการฝึกสมองแบบต่างๆ เช่น 
การฝึกโดยคอมพิวเตอร์ (computer-based training) และ ฝึกความจำ�โดยกระดาษและปากกา (paper and 
pencil training on memory) ระยะเวลาฝึกตั้งแต่ 8 เดือน ถึง 72 เดือนพบว่ากลุ่มที่มีการฝึกจะมีคะแนนที่ดี
กว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึกเท่ากับ 1.07 เท่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
	 ในต่างประเทศมกีารแนะนำ�และสนบัสนนุอยา่งแพร่หลายใหม้กีจิกรรมทางความคดิจาก      แนวเวชปฏบิตั ิ
ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของประเทศอังกฤษ และออสเตรเลีย รวมถึงมีหลักฐานเชิงประจักษ์จากการ
รวบรวมงานวิจัยอย่างเป็นระบบของ 36 งานวิจัยแบบทดลอง ซึ่งมี 3 งานวิจัยที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็น MCI 
โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกสมองด้านต่างๆ เช่น ความจำ� และสมาธิ เป็นต้น พบว่าในกลุ่มที่ได้รับการฝึกมี 
immediate recall ดีกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ในปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีแนวเวชปฏิบัติ
หรือข้อมูลวิจัยด้านการฝึกสมองในกลุ่ม MCI ดังนั้นในรายละเอียดการฝึก เช่น วิถี ความถี่ และระยะเวลาการฝึก 
ควรศึกษาวิจัยเพื่อปรับให้เหมาะสมกับประชากรไทยต่อไป 
	 หลักการฝึกสมองตามการทำ�งานของสมองเฉพาะส่วนที่สำ�คัญ มีดังต่อไปนี้
	 1. สมองกลีบหน้า (frontal lobe)  
	    - Attention& short-term memory
	    - Executive function –planning, motivation
	    - control voluntary movement of specific body parts
	 2. สมองกลีบขมับ (Temporal  lobe)
	    - Auditory  perception
	    - Object  perception 
	    - comprehension, naming
	    - formation of  long-term memory (hippocampus)
	    - episodic memory (medial temporal lobe)
	 3. สมองกลีบข้าง (Parietal lobe)
	    - Integrating sensory information -> reading, writing, understanding symbols  
	    - left hemisphere
	    - Solve mathematical problems  - left hemisphere
	    - Spatial sense and navigation (understanding maps) –right hemisphere
	 ในการฝึกสมองจึงเน้นกิจกรรมท่ีจะกระตุ้นการทำ�งานของสมองแต่ละส่วนที่กล่าวมา โดยเลือกการ
ทำ�งานของสมองที่สำ�คัญในสมองที่สามารถฟื้นฟูได้  ดังต่อไปนี้คือ 
	 1. Attention ฝึกให้มีความใส่ใจในด้านต่าง ๆ ดังนี้
	    1.1 selective  attention เลือกที่จะให้ความใส่ใจกับสิ่งที่สนใจได้
	    1.2 sustained attention มีความใส่ใจอย่างต่อเนื่อง
	 2. Executive function ฝึกกระบวนการคิด การตัดสินใจ การจัดกลุ่มเพื่อช่วยให้ความจำ�ดีขึ้น
	 3. Memory ฝึกความจำ� ซึ่งมีขบวนการดังต่อไปนี้
	    3.1 มีความตั้งใจเวลารับรู้ข้อมูล
	    3.2 มีการทบทวนซํ้า ๆ 
	    3.3 ดึงข้อมูลที่จำ�เป็นมาใช้ได้
	 4. Visuospatial function ฝึกการมองเห็นแบบมิติสัมพัทธ์  กะระยะได้
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การบาดเจ็บทางศีรษะ 

	 Plassman (2000) ทำ�การสำ�รวจในประชากรทหารผ่านศึกษาชาย จำ�นวน 1,776 คน ที่ได้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา ติดตาม 5.2 ปี พบว่า กลุ่มที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะปานกลาง 

และรุนแรงจะมีความเสี่ยงต่อโรคอัลไซเมอร์ 2.32 และ 4.51 เท่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่ม 

ที่ไม่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ

	 Fleminger (2003) ได้รวบรวมงานวิจัยอย่างเป็นระบบ (systematic review) พบว่าการได้รับบาด

เจ็บที่ศีรษะจะเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคอัลไซเมอร์ 1.58 เท่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งเพศชายและหญิง พบใน 

เพศชาย 1 ราย ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอัลไซเมอร์เพิ่ม 2.29 เท่าอย่างมีนัยสำ�คัญสถิติใน เพศหญิง 0.91 เท่าไม่มี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ	

กิจกรรมทางกายภาพ (Physical activity) 

	 Verghes (2003) ศึกษาแบบสำ�รวจในประชากรอายุระหว่าง 75-85 ปี จำ�นวน 469 คน ติดตาม 

เฉลี่ย 5.1 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกา สอบถามกิจกรรมยามว่างแบบต่างๆ รวมทั้งกิจกรรมความคิด (Cognitive 

activities) กิจกรรมทางกายภาพ และสอบถามความถี่ในการทำ�กิจกรรม พบว่าผู้ที่มีกิจกรรมเต้นรำ�และ 

เล่นดนตรี จะลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 Weuve (2004) ศึกษาแบบสำ�รวจในประชากรเพศหญิง จำ�นวน 18,766 คน อายุเฉลี่ย74.3 ปี 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ติดตาม 2 ปี พบว่าผู้ที ่มีกิจกรรมทางกายภาพรวมถึงการเดินมาก จะมีความเสื่อม 

ของสมองน้อยกว่าผู้ที่ไม่ออกกำ�ลังกายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 	

	 Cassihas (2007) ศ ึกษาแบบทดลอง มีผ ู ้ เข ้าร ่วมว ิจ ัยจ ำ�นวน 62 คน อายุเฉล ี ่ย 68 ปี 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม ไม่ออกกำ�ลังกาย และกลุ่มทดลอง ได้แก่ ออกกำ�ลังกาย 

ปานกลาง และหนัก ติดตามไป 24 อาทิตย์ พบว่าความสามารถของสมอง (เช่น digit span forward, 

Corsi’ block-tapping task backward and similarities) ในกลุ่มออกกำ�ลังกายปานกลางและหนักดีกว่า 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

	 Yaffe (2009) ศึกษาแบบสำ�รวจในประชากร 2,509 คน อายุระหว่าง 70-79 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ติดตาม 8 ปี พบว่าผู้ที่ออกกำ�ลังกายปานกลางและหนักต่อสัปดาห์ (weekly moderate/vigorous exercise) 

มีความเสี่ยมลงของสมองน้อยกว่าผู้ที่ไม่ออกกำ�ลังกายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

กิจกรรมทางความคิด (Cognitive activities) 	

	 Clare L. และคณะ (2003) ศึกษาการฟื้นฟูความจำ�และการฝึกความจำ�ใน AD ระยะแรก และ VD 

พบว่า ศึกษาการฝึกและฟื้นฟูความจำ�ใน AD ระยะแรก และ VD พบว่า ใน 6 กิจกรรมที่ฝึกสภาพสมองใน 

กลุ่มตัวอย่างมีสำ�คัญอย่างมีนัยทางสถิติในเกือบทุกกิจกรรม แม้ว่าจะมีบางกิจกรรมที่ให้ผลปานกลางและผล

ของกิจกรรมบางตัวต่อการทำ�หน้าที่ความจำ�ไม่มีความสำ�คัญทางมีนัยสถิติ

	 Robert S. และคณะ (2002) ศึกษาการมีส่วนร่วมของการกระตุ้นความจำ�จะลดอัตราการเกิด 

โรคอัลไซเมอร์ พบว่ าจากการวัดหลายส่วนของการกระตุ้นสมองมีค่ าอ ยู่ระหว่ าง 1 .28-4 .71 

(ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.30 SD = 0.59) คะแนนที่สูงขึ้นมากจากจำ�นวนความถี่ของกิจกรรมในประชากร 139 คน 

จาก LR เปรียบเทียบอายุการศึกษา เพศ เชื้อชาติ และการคงอยู่ของ APOE epsilon4 พบว่าหนึ่งคะแนน 
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ที่เพิ่มขึ้นของกิจกรรมกระตุ้นสมองสัมพันธ์กับการลดลงของอัตราการเกิด AD ร้อยละ 64 (OR 0.36; 
95% CI = 0.20 - 0.65) การทำ�กิจกรรมในทุกๆ สัปดาห์ไม่สัมพันธ์กับการเสี่ยงเป็นโรค (ค่าเฉลี่ย 3.5 SD = 5.1; 
OR 1.04 ; 95% CI 0.98 - 1.10) และพบว่าการศึกษาสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิด AD  และเช่นเดียวกับอาชีพ 
แต่มีผลกระทบไม่มากในขณะที่ทำ�กิจกรรมกระตุ้นสมอง
	 Wilson RS และคณะ (2002) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการกระตุ้นกระบวนการคิดและความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคอัลไซเมอร์ วัตถุประสงค์ความถี่ในการมีส่วนในกระบวนการกระตุ้นความคิดช่วย ลดความเสี่ยงการ
เกิดโรคอัลไซเมอร์ พบว่าคะแนนของข้อมูลพื้นฐานในการวัดกระบวนการกระตุ้นความคิดพบว่าอยู่ระหว่าง 
1.57-4.71 (mean 3.75, SD 0.55) โดยคะแนนที่สูงในกลุ่มที่มีความถี่ในการทำ�กิจกรรมมาก ค่าเฉลี่ยอยู่ 
4.5 ปี ในการติดตามพบว่า 111 ราย เป็นโรคอัลไซเมอร์ รูปแบบกิจกรรมควบคุมด้วย อายุ เพศ และระดับการ
ศึกษา พบว่าหนึ่งคะแนนที่เพิ่มขึ้นในการกระตุ้นกระบวนการคิดจะสัมพันธ์ในการลดความเสี่ยงต่อการเกิด AD 
ร้อยละ 33 (hazard ration 0.67, 95% CI 0.49-0.92) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีปัญหาความจำ�ที่ระดับพื้นฐาน
ที่คัดออกไป  ระดับยีนส์ APOE epsilon4 รวมทั้งอาการทางการแพทย์อื่นๆ ผลจากรูปแบบการกระตุ้นขบวน 
การคิด โดยการควบคุมอายุ เพศ ระดับการศึกษา และระดับกระบวนการคิด พบว่าการเพิ่มขึ้นของหนึ่งคะแนน
จากการกระตุ้นกระบวนการคิดสัมพันธ์กับการลดลงของมาตรฐานกระบวนการคิด (ร้อยละ 47) กระบวนการ
ทำ�งานของความจำ� (ร้อยละ 60) การรับรู้ที่เร็ว (ร้อยละ 30) 
	 Willis (2006) ศึกษาแบบทดลองในประชากรจำ�นวน 2,832 คน อายุเฉลี่ย 73.6 ปี โดยติดตามเป็น
ระยะเวลา 5 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม โดยฝึก 10 ครั้งในกลุ่มทดลอง ได้แก่ กลุ่มที่ 
1 ฝึกเกี่ยวกับความจำ�  (Memory training) กลุ่มที่ 2 ฝึกการใช้เหตุผล (reasoning) กลุ่มที่ 3 ฝึกความเร็วใน 
การดำ�เนินงาน (seep of processing) และกลุ่มควบคุม โดยทั้ง 3 กลุ่มมีการฝึกที่ 11 และ 35 เดือน เทียบกับ 
กลุ่มควบคุม พบว่าในกลุ่มทดลองสามารถคงระดับความสามารถของสมองที่ได้รับการฝึกตลอด 5 ปี ได้ดีกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึก 
	 Wilson (2007) ศึกษาแบบสำ�รวจในประชากรจำ�นวน 700 คน ติดตาม 5 ปี โดยเริ่มการวิจัยถาม
กิจกรรมทางความคิดในอดีต 30 ข้อ และปัจจุบัน 9 ข้อ และหลังจากนั้นประเมินทุกปี โดยให้คะแนนในแต่ละ
ข้อ 1-5 คะแนนตามความถี่พบว่า กลุ่มที่มีกิจกรรมทางความคิดมากจะลดความเสี่ยงต่อโรคอัลไซเมอร์ 0.58 เท่า 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และในคนที่มีกิจกรรมทางความคิดน้อยจะมีโอกาสเกิดโรคอัลไซเมอร์มากกว่าคนที่มี
กิจกรรมทางความคิดมาก 2.6 เท่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
	 Karp A. และคณะ (2009) ศึกษากิจกรรมการกระตุ้นจิตใจในชายช่วงวัยกลางคนและความเสี่ยงภาวะ
สมองเสื่อมหลังอายุ 75 ปี พบว่าการลดลงของความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์ของการทำ�งานที่ 
ซับซ้อนกับอายุและเพศ ลดโอกาสการเกิดภาวะสมองเสื่อม 0.85 และ 95% ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75-0.95 
และในคนทั่วไป มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อม 0.88 และ 95% ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80-0.97 การทำ�งานที่
ซับซ้อนที่เกี่ยวกับการวิเคราะห์ การประสาน และการสังเคราะห์ข้อมูล มีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยง 
การเกิดภาวะสมองเสื่อมแม้ระดับการศึกษาจะค่อนข้างตํ่า (RR =0.52, 95% CI =0.29-0.95) แต่ไม่พบว่ามี
ความแตกต่างของเพศ
	 Yaffe (2009) ศึกษาแบบสำ�รวจในประชากร 2,509 คน อายุระหว่าง 70-79 ปี ในประเทศ 
สหรัฐอเมริกา ติดตาม 8 ปี พบว่ากลุ่มที่เรียนหนังสือสูงกว่าชั้นมัธยมปลายและอ่านออกเขียนได้มากกว่าระดับ 
9 จะลดความเสี่ยงในความเสื่อมลงของสมองได้ 2.75 และ 4.85 เท่าอย่างมีนัยสำ�คัญ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่เรียน
หนังสือตํ่ากว่าชั้นมัธยมปลาย และอ่านออกเขียนได้ต่ำ�กว่าระดับ 9 ตามลำ�ดับ
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	 Martin (2011) รายงานจาก The Cochrane Library รวบรวม 24 งานวิจัยแบบทดลอง ทำ�การศึกษา
ในประชากรที่สุขภาพดี จำ�นวน 2,229 คน อายุเฉลี่ย 69.9 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ เนเธอร์แลนด์ 
โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการกระตุ้นให้มีกิจกรรมทางความคิดแบบต่างๆ โดยสรุปการกระตุ้นจะแบ่งเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ 1) ด้านความคิด (cognitive domain) เช่น ความจำ�  (Memory) ความสามารถของสมองในระดับสูง 
(executive function) และสมาธิ (attention) 2) ด้านเสริมสร้างความสามารถ (creative ability) ระยะเวลา
ฝึกตั้งแต่ 1 วันถึง 2 ปี พบว่าความจำ�ฉับพลันและความจำ�เมื่อเวลาผ่านไปที่เกี่ยวกับคำ�พูด (immediate and 
delayed verbal recall) ดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในกลุ่มทดลอง
	 ทองใบ ชื่นสกุลพงศ์ และอรพรรณ แอบไธสง (2555) ผลของการเคลื่อนไหวร่างกายในตารางเก้าช่อง
ต่อการทรงตัวและความจำ�ในผู้ป่วยสูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเคลื่อนไหวร่างกายในตาราง
เก้าช่องที่มีต่อการทรงตัวและความจำ�ในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ตึกประกายสุข กลุ่มเป้าหมาย เป็นผู้ป่วย
สูงอายุจิตเวช อายุ 55-75 ปี เพศหญิง ที่รับไว้รักษาในตึกประกายสุข โรงพยาบาลศรีธัญญา จำ�นวน 10 คน 
โดยดำ�เนินการในรูปแบบการทดลอง นำ�ตารางเก้าช่องมาประยุกต์ใช้เพื่อฝึกความคล่องตัวของผู้ป่วยสูงอายุใน
หน่วยงาน เพื่อพัฒนาปฏิกิริยาความเร็วและการรับรู้ การสั่งงานของสมอง ในการควบคุมทักษะการเคลื่อนไหว 
พัฒนาทักษะความสัมพันธ์ใน การเคลื่อนไหว ปฏิกิริยาการตอบสนอง การคิด การตัดสินใจ แบบประเมิน 
สุขภาพจิต ด้วย BPRS แบบประเมินการทรงตัวโดยใช้ Berg Balance Scale (BBS) แบบประเมินความจำ� ด้วย 
Clock Drawing Test แบบสำ�รวจความพึงพอใจ วิธีวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ค่าร้อยละ เปรียบเทียบก่อน-หลัง
ทดลอง โดยใช้ค่า t-test พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการฝึกเคลื่อนไหวร่างกายในตารางเก้าช่อง ทำ�ให้มีการทรงตัว
และความจำ�ดีขึ้น และมีระดับความพึงพอใจมาก-มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 95 ผลที่เกิดขึ้นระหว่าง การทดลอง 
พบว่าผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่ปฏิบัติตามและให้ความร่วมมือในการทำ�กิจกรรมรู้ สึก 
พึงพอใจมากในระยะแรกๆท่ีทำ�กิจกรรมผู้ป่วยยังไม่เข้าใจถึงวิธีการทำ�ก้มมองดูตัวเลขบ่อยๆ แต่พอ 
มีความเข้าใจมากข้ึนก็ทำ�ได้ดีข้ึน สรุปได้เห็นถึงประโยชน์ของการออกกำ�ลังกายที่มีต่อผู้สูงอายุทั้งด้านอารมณ์ 
สุขภาพ การธำ�รงรักษาความสามารถในการดูแลตนเอง และเป็นการช่วยชะลอการเสื่อมของสมอง

กิจกรรมทางสังคม (Social activities) 

	 Scarmeas (2001) ศึกษาแบบสำ�รวจในประชากรจำ�นวน 1,772 คน ที่มีอายุมากกว่าเท่ากับ 65 ปี 
ในชุมชนประเทศสหรัฐอเมริกา ติดตามเป็นเวลา 7 ปี โดยมีค่าเฉลี่ยการติดตาม 2.9 ปี โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามเองว่าในช่วงเวลา 1 เดือนที่ผ่านมามีกิจกรรม 13 กิจกรรมต่างๆ ที่สำ�รวจบางหรือไม่ เช่น 
เยี่ยมเพื่อนหรือญาติ เป็นอาสาสมัครในชุมชน และไปโบสถ์ หรือมีกิจกรรมทางศาสนา พบว่าประชากรที่มี
กิจกรรมในเวลาว่างมากจะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคอัลไซเมอร์ลดลง 0.62 เท่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
เมื่อเทียบกับประชากรที่มีกิจกรรมในเวลาว่างน้อย 
	 Wilson (2007) ศึกษาในประชากรผู้สูงอายุจำ�นวน 792 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกาติดตามเป็นระยะ
เวลา 4 ปี พบว่าความเสี่ยงในการเกิดโรคอัลไซเมอร์เพิ่มเป็น 2 เท่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อเทียบระหว่าง
ในกลุ่มที่โดดเดี่ยวกับไม่โดดเดี่ยว พบกลุ่มโดดเดี่ยวจะมีความสามารถของสมองต่ําและเสื่อมลงมากกว่ากลุ่ม
โดดเดี่ยว
	 Crooks (2008) ทำ�การสำ�รวจในประชากรจำ�นวน 2,249 คน อายุมากกว่าเท่ากับ 78 ปี ติดตามไป 
5 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ากลุ่มที่มีเครือข่ายทางสังคม (social network) สูงพบว่ามีอุบัติการณ์ 
การเกิดภาวะสมองเสื่อมลดลงเท่ากับ 0.74 เท่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีเครือข่าย 
ทางสังคมตํ่า
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	 การดูแลทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูสำ�หรับผู้ป่วยสมองเสื่อม จะเน้นความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันได้ด้วยตนเอง ประกอบด้วยการรู้คิดที่จะริเริ่มการทำ�งานวางแผน จำ�รายละเอียดและลำ�ดับขั้นตอนได้ 

จากการศึกษาพบว่าความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันแบบมีอุปกรณ์ 4 อย่าง อันได้แก่ การใช้โทรศัพท์ 

การจัดยาและรับประทานยา การใช้จ่ายเงินทอง และการเดินทางไปสถานที่ต่างๆ จะช่วยทำ�นายโอกาสเกิด

ภาวะสมองเสื่อมในเวลา 1 ปี ข้างหน้า พบว่าผู้สูงอายุปกติทำ�กิจกรรมดังกล่าวไม่ได้ 1 อย่าง มีโอกาสเกิดภาวะ

สมองเสื่อม 10.6 เท่า และหากทำ�ไม่ได้ทั้ง 4 อย่าง มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมเพิ่มเป็น 318.4 เท่า  

	 การแบ่งความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมตามเกณฑ์ของ Clinical Dementia Rating (CDR) จะพบ

ว่าผู้ป่วยที่มีความคิดบกพร่องเล็กน้อย (mild cognitive impairment: MCI) จะเริ่มสูญเสียความสามารถ 

ในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันแบบมีอุปกรณ์ไปบางชนิด (IADLs) เมื่อการรู้คิดแย่ลงจะสูญเสียความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันแบบมีอุปกรณ์มากขึ้นจนเป็นภาวะสมองเส่ือม ความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำ�วันจะเปลี่ยนแปลงไปตามความรุนแรงของโรค  

	 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสมองเสื่อม มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้

	 1. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดำ�เนินโรค โดยเฉพาะส่วนที่กระทบ

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน จะได้ให้การดูแลและฟื้นฟูได้อย่างถูกต้อง

	 2. ช่วยให้ผู้ป่วยคงความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันไว้ให้นานที่สุด 

โดยทั้งผู้ป่วยและครอบครัวต้องเข้าใจหลักการทำ�งานของสมองว่า “หากไม่ใช้ ความสามารถนั้นจะสูญเสียไป 

	 3. เพื่อลดภาวะแก่ครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยและการรู้คิด (cognitive function) 

เป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพสำ�หรับผู้ป่วยสมองเสื่อม การฝึกฝนการรู้คิด หมายถึง การช่วยให้การรู้คิดดีขึ้น ซึ่งการ

ฝึกฝนนี้จะเน้นการรู้คิดที่เกี่ยวข้องกับการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน ทักษะทางสังคม และพฤติกรรม จะได้ผลดี

ในกลุ่มผู้ป่วยสมองเสื่อมระดับน้อยถึงปานกลาง (mild to moderate) เช่น cognitive stimulating หมายถึง 

การทำ�กิจกรรมต่างๆ ที่กระตุ้นสมอง ทำ�ให้สมองได้ใช้งานทั้งกิจกรรมที่ทำ�ด้วยตนเอง หรือกิจกรรมที่มี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น เช่น การอ่านหนังสือ การฟังดนตรี การพูดคุยในเรื่องราวต่างๆ การแก้ปัญหา การจับกลุ่ม

ทำ�กิจกรรม เป็นต้น 

	 การฝึกสมองนี้มีหลักการเพื่อฟื้นฟูสมองที่เริ่มมีความบกพร่อง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย mild cognitive 

impairment (MCI) ซึ่งในเบื้องต้นได้เลือกผู้ป่วยที่มี cognitive function ผิดปกติโดยรวมแล้วนำ�มาทำ�การ

ทดสอบเพื่อดูรายละเอียดของความบกพร่อง โดยได้จัดกิจกรรมที่กระตุ้นความสามารถของสมองแต่ละส่วนร่วม

กัน เมื่อเสร็จกิจกรรมแล้วก็จะมีการตรวจการทำ�งานของสมองซํ้า เพื่อประเมินความสามารถของสมองหลังจาก

ฝึกทำ�กิจกรรมแล้ว
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	 เป็นการศึกษาเชิงทดลองในกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาความจำ�บกพร่องระยะต้น ซึ่งดำ�เนินการศึกษาร่วม

กับคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ 

กรมการแพทย์ จะดำ�เนินการในพื้นที่ส่วนภูมิภาค โดยเลือกพื้นที่ทำ�การศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง เนื่องจาก

หน่วยงานมีความสนใจในประเด็นการวิจัยและมีความพร้อมในการดำ�เนินการวิจัย และมีบุคลากรร่วมทีมวิจัย 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และนักจิตวิทยา ที่สามารถร่วมทำ�งานวิจัยกับสถาบันฯได้ และมีงบประมาณ

สนับสนุนบางส่วนในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ โรงพยาบาลลำ�ปาง โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ โรง

พยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎสุราษฎร์ธานี 

และโรงพยาบาลขอนแก่น

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มประชากรอายุ 50 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการในสถานบริการสุขภาพ ในพื้นที่

จังหวัดลำ�ปาง จังหวัดสงขลา จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดขอนแก่น และจังหวัดนนทบุรี โดยได้รับการคัดกรอง

และตรวจวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น (Mild cognitive Impairment) ดังนี้

	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1. ผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความยินดี เต็มใจ และพร้อมให้ความร่วมมือ โดยมีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 

	 อ่านออกและเขียนหนังสือภาษาไทยได้ มีความจำ�บกพร่องหรือเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

	     (subjective memory impairment) 

	 2. ไม่เคยได้รับยาในกลุ่ม Cholinesterase inhibitors (เป็นกลุ่มที่ช่วยให้สารเคมีในสมองอยู่นาน เช่น 

	    Donepezil) และยากลุ่ม NMDA receptor antagonist (ยา Memantine ไปยังยั้งการทำ�งานของ 

	    NMDA receptor ยับยั้งสาร glutamate ทำ�ให้ความจำ�ดีขึ้น) 

	 3. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะ Mild Cognitive Impairment 

	 4. ทดสอบด้วยแบบทดสอบ Thai GDS ได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน 

	 5. ทดสอบด้วยแบบทดสอบ  MMSE Thai-2002 ได้คะแนนมากกว่า 22 คะแนน   โดยต้องมี recall 

	    น้อยกว่า 3/3

	 6. ทดสอบด้วยแบบทดสอบ MoCA test ได้คะแนนน้อยกว่า 25 คะแนน ถ้าการศึกษา  

   	    ตํ่ากว่า 6 ปี ให้บวก 1 คะแนน

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

	 1. มีโรคประจำ�ตัวท่ีมีผลต่อการทรงตัวและการฝึกสมอง เช่น โรคไตเรื้อรังหรือต้อง ล้างไต 

	     โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคตับแข็งหรืออักเสบ โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก ฯลฯ

	 2. ผู้ที่มีปัญหาการได้ยิน ซึ่งเป็นปัญหาในการตอบแบบสอบถาม การทำ�กิจกรรม และทำ�แบบทดสอบ 

	 3. มีปัญหาทางพฤติกรรม (BPSD) 

	

บทที่ 3
ระเบียบและวิธีการวิจัย



รายงานการวิจัยการพัฒนาศักยภาพสมองของผู้ที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องในระยะต้น
Cognitive Stimulation with Mild Cognitive Impairment in People

12

คำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

สูตรคำ�นวณ  n 

	 	 	 	 n =    Z2PQ
					     d2

        	 	 	 	 n =  (1.96)2X 0.17 X 0.83

	 	 	 	 	      (0.05)2

	 	 	 	 n =  216.82 คน	 

โดยแทนค่าตัวแปรดังนี้ 	 Z = (1.96) 2

	 	 	 P = 0.17 คือร้อยละ 16.4 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

        	 	 	 	   (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2542)

	 	 	 Q = 1-0.17  

	 	 	     = 0.83 

			   d2 = (0.05) 2

	 กลุ่มตัวอย่างที่ต้องเก็บทั้งหมด 217 คน ในการศึกษาครั้งนี้จะดำ�เนินการทั้งหมด 270 คน โดยแบ่งเป็น 
กลุ่มให้ Intervention 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ในพื้นที่ 5 จังหวัดที่ทำ�การวิจัย 
	 กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการคัดกรองสภาพสมองและพบว่ามีคะแนนตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานตามเกณฑ์ 
คัดเข้า ให้ส่งแพทย์สาขาประสาทวิทยาหรือจิตแพทย์ เพื่อทำ�การวินิจฉัยผู้มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น 
(Mild Cognitive Impairment) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ Mild Cognitive Impairment ให้คัดเลือกเพื่อ
เข้าสู่โครงการกระตุ้นและฝึกสมอง โดยการคัดกลุ่มเพื่อเข้าเป็นกลุ่มให้ Intervention และกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
ให้ผู้เข้าเกณฑ์คัดเข้าลำ�ดับที่ 1 เป็นกลุ่มให้ intervention และลำ�ดับที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม สลับกันจนครบ 
กลุ่มละ 30 คนต่อหนึ่งพื้นที่ที่ทำ�การวิจัย โดยมีผู้กำ�กับดูแลเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

วิธีการดำ�เนินงาน ระยะการดำ�เนินการ 2 ปี

ปีที่ 1 พ.ศ. 2557

	 1. การประชุมคณะทำ�งานและผู้เชี่ยวชาญเพื่อจัดทำ�เครื่องมือวิจัยและพัฒนากิจกรรมพัฒนา 
ศักยภาพสมอง
	 2. การประชุมชี้แจงการดำ�เนินโครงการฯ ในพื้นที่ทำ�การศึกษา ได้แก่ จังหวัดลำ�ปาง จังหวัดนนทบุรี 
จังหวัดขอนแก่น จังหวัดนนทบุรี จังหวัดสุราฎร์ธานี และจังหวัดสงขลา
	 3. การฝึกอบรมการใช้เครื่องมือแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002), 
แบบทดสอบ MoCA, แบบทดสอบ Thai GDS, แบบทดสอบทางจิตวิทยา และการใช้โปรแกรมคีย์ข้อมูลของ 
โครงการฯ ให้กับแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา และทีมคณะวิจัยร่วมในพื้นที่ ก่อนทำ�การเก็บข้อมูลในพื้นที่
	 4. การคัดกรองผู้สูงอายุในพื้นที่ทำ�การวิจัยที่เข้าร่วมโครงการวิจัย จำ�นวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 
	 5. กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการคัดกรองสภาพสมองและพบว่ามีคะแนนตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานตามเกณฑ์
ที่คัดเข้า ให้ส่งแพทย์สาขาประสาทวิทยาหรือจิตแพทย์ เพื่อทำ�การวินิจฉัยผู้สูงอายุกลุ่มมีภาวะสมองบกพร่อง
ระยะต้น (Mild Cognitive Impairment) หรือไม่ และส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลวิชาชีพ ทำ�การคัดกลุ่มตัวอย่าง

โดยแบ่งเป็นกลุ่มให้ Intervention และกลุ่มควบคุม เพื่อเข้าสู่โครงการกระตุ้นและฝึกสมอง 
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	 6. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการทดสอบและการตรวจวินิจฉัยของแพทย์ จำ�นวน 30 คน ในกลุ่ม 

Intervention เพื่อเข้าร่วมกิจกรรม Cognitive Stimulation and Cognitive Training Program ทำ�กิจกรรม

ทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้งละ 2-3 ชั่วโมง และทำ�การกระตุ้นโดยฝึกต่อเนื่องที่บ้าน โดยมีแบบบันทึกการทำ�กิจกรรม 

ที่บ้าน ดำ�เนินกิจกรรมกระตุ้นสมองเดือนละ 2 ครั้ง ห่างกันสองอาทิตย์ ระยะเวลาดำ�เนินการ 3 เดือน และมี

การติดตามสมรรถภาพของสมองโดยทำ�แบบทดสอบซํ้าทุก 3 เดือน นับตั้งแต่การเริ่มทำ�กิจกรรม จำ�นวน 2 ครั้ง 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างกลับไปทำ�กิจกรรมต่อเนื่องต่อที่บ้าน เน่ืองจากการทำ�การทดสอบซ้ําในระยะที่น้อยกว่านี้

อาจเกิดภาวะ Learning fraction ได้ และติดตามไปจำ�นวน 2 ครั้ง

	 ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ต้องเข้าร่วมกิจกรรมให้ครบทั้งหมด 8 ครั้ง (รวมการทำ�แบบทดสอบ Pre-test 

และ Post-test) มีระบบการติดตามทางโทรศัพท์ท่ีบ้านของทีมวิจัย โดยสามารถขาดได้ไม่เกินสองคร้ังในกรณีท่ี 

ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามโปรแกรมทุกครั้ง

	 7. การทำ�กิจกรรมเพิ่มศักยภาพของสมอง ในกลุ่มผู้ที่พบว่ามีปัญหาบกพร่องด้านความจำ�ระยะต้น 

มาพัฒนาศักยภาพของสมอง โดยกิจกรรมที่กำ�หนดจะเน้นที่จะกระตุ้นและฟื้นฟูการทำ�งานของสมอง 

แต่ละส่วน ดังนี้

	 	 7.1 Attention ฝึกให้มีความใส่ใจในด้านต่างๆ ดังนี้

	 	 	 - Selective attention เลือกที่จะให้ความใส่ใจกับสิ่งที่สนใจ

	 	 	 - Sustained attention มีความใส่ใจอย่างต่อเนื่อง

	 	 7.2 Executive function ฝึกกระบวนการคิด การตัดสินใจ การจัดกลุ่มเพื่อช่วยให้

              	      ความจำ�ดีขึ้น

	 	 7.3 Memory ฝึกความจำ� ซึ่งมีขบวนการดังนี้

	 	 	 - มีความตั้งใจเวลารับรู้ข้อมูล

	 	 	 - มีการทบทวนซํ้า ๆ

	 	 	 - ดึงข้อมูลที่จำ�เป็นมาใช้ได้

	 	 7.4 Visuo-spatial function ฝึกการมองเห็นแบบมิติสัมพันธ์ กะระยะได้

	 8. การประเมินความสามารถของสมอง Pre- test และ Post-test ดังนี้

	 	 8.1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) : ใช้วัดสภาพสมอง

เพื่อคัดกรองผู้ที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) โดยพยาบาลวิชาชีพหรือนักจิตวิทยา 

ถ้าคะแนนมากกว่า 22 แสดงว่าปกติ 

	 	 8.2 แบบทดสอบ MoCA : ใช้วัดสภาพสมอง เพื่อแยกลักษณะของ MCI โดยพยาบาลวิชาชีพ

หรือนักจิตวิทยา ถ้าคะแนนน้อยกว่า 25 แสดงว่าผิดปกติ (มีปัญหา MCI)

	 	 8.3 แบบทดสอบทางจิตวิทยา : ADAS cog Thai-modified version ใช้วัด Orientation 

(การรับรู้สิ ่งแวดล้อม), Memory (ฝึกความจำ�), Executive function (กระบวนการคิด การตัดสินใจ), 

และ Visuospatial function (การมองเห็นแบบมิติสัมพันธ์) โดยพยาบาลวิชาชีพหรือนักจิตวิทยา

	 9. คีย์ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลผลการศึกษาด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
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ปีที่ 2 พ.ศ. 2558

	 10. วิเคราะห์ข้อมูลและแปรผลการศึกษา

	 11. ติดตามโดยใช้แบบทดสอบเพื่อประเมินการฟื้นฟูหรือเพิ่มศักยภาพสมองทุก 6 เดือน  

	      ติดตาม 2 ครั้ง ( FIU1 และ FIU2 )

	 12. สรุปผลการการศึกษาการเพิ่มขึ้นของสภาพสมองของกลุ่มที่เข้าร่วมวิจัยที่มี

    	      ความบกพร่องของสมองระยะเริ่มแรกทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 13. สรุปเขียนรายงานการศึกษาและรูปแบบการพัฒนาศักยภาพของสมอง

	 14. การประชุมเพื่อนำ�เสนอผลการศึกษาวิจัย

	 15. เผยแพร่ผลการศึกษา

เครื่องมือวิจัย

	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

	 2. แบบทดสอบทางจิตวิทยา  ได้แก่ ADAS cog Thai-modified version, 

	 3. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) และ 

   	     แบบทดสอบ MoCA test

	 4. แบบทดสอบ Thai GDS 

	 5. แบบบันทึกการทำ�กิจกรรมที่บ้าน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษานี้ใช้โปรแกรม SPSS ในการวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ ความถี่, ร้อยละ, 

ค่าเฉลี่ย, chi-square และ pair t-test 

กิจกรรมเพิ่มศักยภาพสมอง 

	 กำ�หนดโปรแกรมการเพิ่มศักยภาพสมองไว้ทั้งหมด 8 ครั้ง (รวมทั้งการทำ�แบบทดสอบ Pre-test, 

Post-test) กิจกรรมดังนี้

	 - ทดสอบ Per-test ก่อนเริ่มกิจกรรมกระตุ้นสมอง

	 1. ครั้งที่ 1 ให้ความรู้เรื่องสมอง : เห็นความสำ�คัญในการฝึกความจำ�ชื่อ

	 	 - ตั้งสติ

	 	 - ใส่ใจกับภาพ เสียง และตัวอักษร

	 	 - เทคนิคอื่นๆ 

	 การทำ�อัตชีวประวัติ : ทบทวนความจำ�ระยะยาว เรื่องที่เป็นความภาคภูมิใจ ความรู้สึกดีกับตนเอง สิ่งที่

อยากจะปรับเปลี่ยนตนเองให้ดีขึ้นในปัจจุบัน อะไรก็ได้ที่อยากเขียน ถ้ามีภาพถ่ายหรืออยากเล่าเป็นภาพ ทำ�ได้

ตามอัธยาศัย โดยกิจกรรมส่วนนี้ใช้กระตุ้นความจำ�  ความตั้งใจเวลารับรู้ข้อมูล การทบทวนซํ้าๆ [Memory:  

ส่วนของความใส่ใจอย่างต่อเนื่อง (Sustained attention)]

	 2. ครั้งที่ 2 การทบทวนความจำ�ระยะยาว และกระตุ้นการรับรู้

	 การบ้าน : เลือกฟังเพลง (ทุกๆ ท่านจะได้รับ CD กลับไป) หรือดูรายการโทรทัศน์ที่ประทับใจวันละ 

15 นาที สรุปประเด็นที่ได้ฟัง หรือดูในสมุดบันทึกทุกวัน ร่วมกับฝึกตาราง 9 ช่อง โดยกิจกรรมส่วนนี้ใช้กระตุ้น 

ความจำ�  ความตั ้งใจเวลารับรู ้ข ้อมูล การทบทวนซํ ้าๆ (Memory) และความตั ้งใจเวลารับรู ้ข ้อมูล 

การทบทวนซํ้าๆ  [Memory:  ส่วนของความใส่ใจในสิ่งที่สนใจ  (Selective attention)]
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	 3. ครั้งที่ 3 มิติสัมพันธ์ สังเกตรายละเอียด

	 เขียนแผนที่ : หาจุดสังเกต เชื่อมโยงมองภาพเป็นมิต เช่น การเขียนแผนที่ : ท่านจะแนะนำ�ให้เพื่อน

เดินทางมาร่วมกิจกรรมที่โรงพยาบาลลำ�ปาง อาคารหอประชุม 1 โปรดเขียนแผนที่ตั้งแต่หน้าประตูโรงพยาบาล

ลำ�ปางถึงอาคารตึกอำ�นวยการฯ เพื่อให้เพื่อนของท่านเข้าใจ

	 การอ่านแผนที่ : ท่านนั่งรถเมล์เพื่อจะไปที่โรงแรมราชบงกชในมหาวิทยาลัยราชมงคลธัญบุรี โดยให้

ลากเส้นทางเดินทางจากท่ารถเมล์ไปยังโรงแรม.... ในแผนที่ที่จัดให้ และโปรดเขียนบอกเส้นทางจากท่ารถเมล์ไป

ยังโรงแรม... เช่น จากท่ารถเมล์เดินทางไปยังประตู 2 แล้วเลี้ยวขวาตรงไปจนถึงทางแยกเลี้ยวขวา

	 การบ้าน : 

	 	 - จากแผนท่ีท่ีท่านเขียนจากบ้านมาที่โรงพยาบาลลำ�ปางให้เพิ่มรายละเอียดจุดสังเกตระหว่าง

ทางที่ทำ�ได้

	   	 - มีเพื่อนชาวต่างประเทศมาพักที่บ้านท่าน จะเดินทางไปวัดเจดีย์ซาว ท่านจะเขียนแผนที่

อธิบายเส้นทาง เริ่มต้นตั้งแต่บ้านของท่าน จนถึง วัดเจดีย์ซาว อย่างไร

	   	 - หารูปประทับใจมาทำ�กิจกรรมครั้งหน้า

	 โดยกิจกรรมส่วนนี้ ฝึกการมองเห็นแบบมิติสัมพันธ์ กะระยะได้ (Visuo-spatial function), Memory  

และ Executive function 

	 4. ครั้งที่ 4 จินตนาการภาพ ความจำ�ภาพ และความจำ�ตัวเลข ให้จำ�จากตาราง 9 ช่อง โดยกิจกรรม

ส่วนนี้ฝึกให้มีความใส่ใจในด้านต่างๆ ความตั้งใจเวลารับรู้ข้อมูล การทบทวนซํ้าๆ และ การดึงข้อมูลที่จำ�เป็นมา

ใช้ได้ (Attention), ความจำ� (Memory) และ Executive function

	 5. ครั้งที่ 5 การฝึกความจำ�ที่เป็นภาพ การจำ�รายละเอียดของเรื่องที่สร้างเป็นระยะสั้น และการวางแผน

สร้างเรื่องราว โดยกิจกรรมส่วนนี้ฝึกความจำ� (Memory) และฝึกกระบวนการคิด การตัดสินใจ การจัดกลุ่มเพื่อ

ช่วยให้ความจำ�ดีขึ้น (Executive function)

	 6. ครั้งที่ 6 การจัดของ ซื้อของ และการตัดสินใจ โดยการวางแผน จัดกลุ่มสิ่งของ และการตัดสินใจ 

	 การบ้าน : จัดของในบ้าน ถ่ายรูป ก่อน-หลัง หรือใช้การวาดภาพการจัดของในบ้าน ก่อน-หลัง 

โดยกิ จกรรมส่ วนนี้ ฝึ กกระบวนการ คิด การ ตัดสิ น ใจ การ จัดกลุ่ ม เพื่ อ ช่ ว ย ให้ ค วามจำ �ดี ขึ้ น 

(Executive function)  และสรุปกิจกรรมทั้งหมด

	 - ทดสอบ Post-test นับไป 3 เดือน หลังกิจกรรมกระตุ้นสมองครบ 6 ครั้ง

**ผู้ทำ�กลุ่ม (คณะวิจัย) จะมีการประเมินการทำ�กิจกรรมของผู้เข้าร่วมโครงการฯ ทุกครั้งหลังทำ�กิจกรรม
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รายละเอียด
ปงบประมาณ 2557





รายงานการวิจัยการพัฒนาศักยภาพสมองของผู้ที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องในระยะต้น
Cognitive Stimulation with Mild Cognitive Impairment in People

19

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป	

	 การศึกษาการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้ที่มีความจำ�บกพร่องระยะต้น โดยดำ�เนินการในพื้นที่ 5 จังหวัด 

ได้แก่ จังหวัดลำ�ปาง จังหวัดขอนแก่น จังหวัดนนทบุรี จังหวัดสุราษฎร์ธานี และจังหวัดสงขลา เป็นการศึกษา

วิจัยเชิงทดลองในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไปและมีปัญหา Mild cognitive impairment (MCI) แบ่งการ

ศึกษาเป็นกลุ่มทดลองจำ�นวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจำ�นวน 30 คน ยกเว้นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี จาก

ผลการศึกษาจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 262 คน พบว่าเป็นเพศหญิง จำ�นวน 197 คน และเพศชาย จำ�นวน 65 คน 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามกลุ่มและพื้นที่

	 สถานท่ีอยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 71.5 

ในขณะที่กลุ่มควบคุมอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 53.8 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุพบว่าส่วนใหญ่ทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มอายุ 60-67 ปี ร้อยละ 40.8 และ 46.2 ตามลำ�ดับ และมีสถานภาพสมรส 

ร้อยละ 49.2 และ 57.6 ตามลำ�ดับ พบว่ามากกว่าร้อยละ 90 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนับถือศาสนาพุทธ  

	 ระดับการศึกษา พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเรียนหนังสือน้อยกว่าหรือทั้งหมด 6 ปี ร้อยละ 

36.2 และ 66.7 ตามลำ�ดับ 

	 สิทธิในการรักษาพยาบาล พบว่าเป็นข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ มากที่สุดทั้ง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 47.7 รองลงมาคือ ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 44.6 และ 45.5 

ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2)

บทที่ 4
ผลการศึกษา
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	 เม่ือพิจารณาท่ีมาของแหล่งท่ีมาและรายได้ของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและควบคุม พบว่ารายได้

ส่วนใหญ่มาจากเงินเดือน/บำ�นาญ/รับจ้าง ร้อยละ 45.4 และ 34.9 ตามลำ�ดับ 

	 การใช้จ่ายเงินของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าในกลุ่มทดลองมีเพียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 51.5 ในขณะที่

กลุ่มควบคุม มีเพียงพอ ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 49.2 (ตารางที่ 3)

	 ลักษณะงานเดิมที่ทำ�งาน พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่ทำ�งานที่เป็นวิชาชีพเฉพาะทาง ร้อยละ 31.6 

ในขณะที่กลุ่มควบคุมทำ�งาน ด้านเกษตรกรรม/กสิกรรม ร้อยละ 50 

	 การทำ�งานในปัจจุบัน พบว่าส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ได้ทำ�งานแล้ว ร้อยละ 76.2 

และ 51.5 ตามลำ�ดับ และระยะเวลาการทำ�งานพบว่าทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาทำ�งานที่ผ่านมามากกว่า  
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30 ปีขึ้นไป ร้อยละ 57.7 และ 65.2 ตามลำ�ดับ และงานเฉพาะวิชาชีพ พบว่าส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมทำ�งานวิชาชีพครูมากที่สุด ร้อยละ 68.3 และ 63.6 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 4)

	 การอยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับผู้อื่น 

ร้อยละ 46.9 และร้อยละ 56.8 ตามลำ�ดับ เมื่อพิจารณาถึงจำ�นวนผู้ที่อาศัยร่วมอยู่ในบ้าน ทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่มีผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมในบ้านจำ�นวน 3-4 คน ร้อยละ 46.2 และ 45.5 ตามลำ�ดับ 

(ตารางที่ 5)
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	 การประเมินภาวะสุขภาพในกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มทดลองประเมินตนเองว่ามีภาวะสุขภาพดี 

มากที่สุดร้อยละ 43.9 รองลงมาคือ สุขภาพพอใช้ ร้อยละ 43.1 สุขภาพไม่ดี ร้อยละ 7.0 สุขภาพดีมาก ร้อยละ 

5.4 และสุขภาพไม่ดีมากๆ ร้อยละ 0.8 ในขณะที่กลุ่มควบคุมประเมินตนเองว่ามีสุขภาพพอใช้สูงที่สุด ร้อยละ 

55.3 รองลงมาคือ สุขภาพดี ร้อยละ 39.4 สุขภาพไม่ดี ร้อยละ 3.0 สุขภาพดีมาก ร้อยละ 1.5 และสุขภาพ 

ไม่ดีมากๆ ร้อยละ 0.8 ตามลำ�ดับ

	 เมื่อสอบถามปัญหาโรคประจำ�ตัว พบว่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีโรคประจำ�ตัวมากที่สุดร้อยละ 

74.6 และ 54.6 ตามลำ�ดับ และโรคประจำ�ตัวส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็น 

โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 31.3 และ 42.7 รองลงมาคือ โรคไต ร้อยละ 29.4 และ 18.2 ตามลำ�ดับ 

(ตารางที่ 6)
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	 ภาวะการหกล้ม พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มากกว่าร้อยละ 80 ไม่เคยหกล้ม 

ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่าเคยหกล้ม พบว่ากลุ่มทดลองหกล้มในบริเวณบ้านมากที่สุด ร้อยละ 66.6 ส่วน

กลุ่มควบคุม หกล้มนอกบริเวณบ้านมากที่สุด ร้อยละ 55.6 (ตารางที่ 7)
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	 การใช้ยาและอาหารเสริม พบว่ามากกว่าร้อยละ 80 ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้กลุ่ม 

ยาแก้แพ้ เช่น CPM รองลงมาคือ กลุ่มยาต้านเศร้า ร้อยละ 12.9 และ 11.0 ตามลำ�ดับ

	 การรับประทานอาหารเสริม พบว่าในกลุ่มทดลองรับประทานอาหารเสริมมากที่สุด ร้อยละ 42.3 

ชนิดของอาหารเสริมส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวิตามิน เช่น นํ้ามันตับปลา ร้อยละ 40.3 และพบ ร้อยละ 57.7 

ไม่รับประทานอาหารเสริม ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าร้อยละ 66.7 ไม่รับประทานอาหารเสริม และชนิดอาหารเสริม 

ร้อยละ 67.9 เป็นกลุ่มวิตามิน เช่น นํ้ามันปลา (ตารางที่ 8)

	 จากการสอบถามประวัติการเจ็บป่วยทางสมองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่ร้อยละ 

93.8 ตอบว่าไม่มีประวัติการกระทบกระเทือนทางสมอง และร้อยละ 6.2 มีประวัติการกระทบกระเทือน 

ทางสมอง พบว่าสมองส่วนที่ได้รับอุบัติเหตุเป็นบริเวณท้ายทอยมากที่สุด ร้อยละ 37.5 โดยสาเหตุการได้รับ 

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถยนต์และเดินหกล้ม ร้อยละ 37.5 มีระยะเวลาการหมดสติน้อยกว่า 15 นาที ร้อยละ 55.5 

ในขณะที่กลุ่มควบคุม ตอบว่าไม่มีประวัติการกระทบกระเทือนทางสมอง ร้อยละ 93.2 พบว่าสมองส่วนที่ได้รับ 

อุบัติเหตุเป็นบริเวณท้ายทอยมากที่สุด ร้อยละ 44.4 โดยสาเหตุการได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถยนต์ 

ร้อยละ 55.5 มีระยะเวลาการหมดสติน้อยกว่า 15 นาที ร้อยละ 55.6 (ตารางที่ 9)  
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	 จากตารางที่ 10 แสดงผลการศึกษาจากการสอบถามเร่ืองภาวะสมองเส่ือมและโรคอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 

พบว่าในกลุ่มทดลองมีอัมพฤษ์/อัมพาต มากที่สุด ร้อยละ 11.5 รองลงมาคือ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

และโรคหลอดเลือดสมองหรือสโตรก ร้อยละ 6.2 ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบว่ามี โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

และอัมพฤษ์/อัมพาต มากที่สุด ร้อยละ 5.3 รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมองหรือสโตรก ร้อยละ 3.8

	 เมื่อพิจารณาประวัติการเจ็บป่วยจากครอบครัว พบว่าทั้งสองกลุ่มตัวอย่างมีประวัติการเจ็บป่วยจาก

พ่อ/แม่ มากที่สุด ร้อยละ 61.4 และ 50.0 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 11) 
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ตารางที่ 11 จำ�นวนและร้อยละชนิดภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามกลุ่ม

                และครอบครัว

	 เมื่อพิจารณาภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามากกว่าร้อยละ 75 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ทำ�อาหารรับประทานเองที่บ้าน และไม่มีปัญหาในการรับประทานอาหาร ร้อยละ 67.7 และ 71.9 

ตามลำ�ดับ และกลุ่มทดลองมีปัญหาการรับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 32.3 และ 28.1 

ตามลำ�ดับ 

	 ลักษณะปัญหาการรับประทานอาหาร และกลุ่มทดลองมีปัญหาการเคี้ยว/กลื่น มากที่สุด ร้อยละ 69.0 

ส่วนกลุ่มควบคุมพบ ร้อยละ 56.4 และการเบื่ออาหารพบในกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลอง ร้อยละ 43.6 และ 

31.0 ตามลำ�ดับ 

	 นํ้าหนักตัวของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามากกว่าร้อยละ 80 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนํ้าหนักตัวไม่

ลดลงเลย ในกลุ่มตัวอย่างที่มนํ้าหนักลดลงระหว่าง 1-3 กิโลกรัม และนํ้าหนักลดมากกว่า 3 กิโลกรัมมากที่สุด

พบในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 12.1 และ 3.8 ตามลำ�ดับ ส่วนกลุ่มทดลอง พบร้อยละ 10.8 และ 1.5 ตามลำ�ดับ 

ส่วนค่าดัชนีมวลกาย พบว่าในกลุ ่มทดลองมีดัชนีมวยกายระดับปกติสูงสุด ร้อยละ 33.8 รองลงมาคือ 

ระดับอ้วนร้อยละ 33.0 และนํ้าหนักเกิน ร้อยละ 27.7 ตามลำ�ดับ และ กลุ่มควบคุมมีระดับดัชนีมวลกาย 

ระดับอ้วนสูงสุด ร้อยละ 34.1 รองลงมาคือ ระดับนํ้าหนักเกิน ร้อยละ 27.3 และระดับปกติ ร้อยละ 25 

ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 12)
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	 ปัญหาการนอน พบว่ามากกว่าร้อยละ 80 ไม่มีปัญหาการนอนทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง ส่วนปัญหาการนอน

ที่พบ เช่น การนอนหลับยาก (ใช้เวลานานในการหลับ) การตื่นง่าย มีการฝันในระหว่างนอนมาก ส่วนใหญ่ทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบว่านานๆ ครั้ง (ตารางที่ 13)

	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่ามากกว่าร้อยละ 90 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่สูบบุหรี่ และ

มากกว่าร้อยละ 80 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (ตารางที่ 14,15)
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	 การออกกำ�ลังกาย พบว่ามากกว่าร้อยละ 80 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมออกกำ�ลังกาย และ 

ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาในการออกกำ�ลังกาย 15-30 นาที (ร้อยละ 43.7 และ 41.1 ตามลำ�ดับ) โดยพบว่า 

กลุ่มควบคุมออกกำ�ลังจำ�นวน 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ มากที่สุดร้อยละ 45.5 รองลงมาคือ จำ�นวน 1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ 

ร้อยละ 27.7 ในขณะที่กลุ่มทดลองออกกำ�ลังกายจำ�นวน 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ มากที่สุดร้อยละ 33.7 รองลงมา 

คือ ออกกำ�ลังกายทุกวัน ร้อยละ 32.7 (ตารางที่ 16)

	 การทำ�งานอดิเรกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มทดลองมีงานอดิเรก ร้อยละ 90 ในขณะที่กลุ่มควบคุม 

ตอบว่ามีร้อยละ 78.0 และลักษณะงานอดิเรกในกลุ่มทดลองเป็นงานด้านความบันเทิง เช่น ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ 

ดูภาพยนตร์ มากที่สุด ร้อยละ 29.6 รองลงมาคือ งานช่วยเหลือสังคม เช่น อาสาสมัคร วิทยากร ร้อยละ 23.5 

และงานด้านการสะสมและดูแลสิ่งแวดล้อม เช่น สะสมแสตมป์ ปลูกต้นไม้ จัดสวน ร้อยละ 21.7 ตามลำ�ดับ 

ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบว่าเป็นงานด้านการสะสมและดูแลสิ่งแวดล้อม เช่น สะสมแสตมป์ ปลูกต้นไม้ จัดสวน 

มากที่สุดร้อยละ 37.6 รองลงมาคือ งานด้านความบันเทิง เช่น ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ดูภาพยนตร์ ร้อยละ 30.9 

งานฝีมือ เช่น การจักสาน/ทอผ้า/เย็บผ้า และงานช่วยเหลือสังคม เช่น อาสาสมัคร วิทยากร ร้อยละ 10.7 

ตามลำ�ดับ ส่วนการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม พบว่าในกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 1-4 ครั้ง/สัปดาห์ 

มากที่สุดร้อยละ 39.2   ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบร้อยละ 41.7 เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

(ตารางที่ 17)
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          	ตอนที่ 2 ผลการศึกษาและสรุปผลการศึกษาภาพรวมใน 4 ระยะเวลาการเก็บข้อมูล

	 ตารางที่ 18 แสดงผลการศึกษาการทำ�แบบทดสอบในระยะการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ (Pre-test) 

สรุปได้ว่ามีกลุ ่มตัวอย่างที ่มีเกณฑ์การคัดเข้าครบตามเกณณฑ์จำ�นวน 232 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 

จำ�นวน 111 คน และกลุ่มควบคุมจำ�นวน 121 คน โดยตัดกลุ่มที่มีปัญหาและไม่เข้าเกณฑ์คัดเข้าออกไป 

จำ�นวน 30 คน โดยเป็นเพศชายจำ�นวน 59 คน และเพศหญิง 173 คน กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยในเพศชาย 

66.23 ปี และหญิง 66.63 ปี มีระดับการศึกษาเฉลี่ยในเพศชาย 2.35 ปี และหญิง 1.51 ปี และพบว่ามี 

คะแนนค่าเฉลี่ยแตกตางกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) และเมื่อวัดด้วยแบบทดสอบทางสมองและ 

จิตวิทยาเปรียบเทียบผลการศึกษาระยะก่อนทำ�กิจกรรม (Pre-test) พบว่ามีค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ 

Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) ในเพศชาย 2.02 และหญิง 2.56, แบบทดสอบ 

Montreal Cognitire Assessment (MoCA) ในเพศชาย 20.97 และหญิง 19.85, แบบทดสอบ 

Adas cog Thai-modified version ในเพศชาย 16.27 และหญิง 19.56 และแบบทดสอบ 

Clirical Demantia Rating Sum of Boxes Range Staging Category (CDR) ในเพศชาย 1.20 

และหญิง 0.95 จากผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างกันในแบบทดสอบทางสมองและจิตวิทยา

	 จากการผลการศึกษา Cognitive function ในกลุ่มตัวอย่างระยะการคัดเลือกเข้าโครงการ (Pre-test) 

พบว่ามากกว่าร้อยละ 90 ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี Cognitive function ระดับ Mild พบในเพศหญิง 

มีระดับการศึกษาเรียนน้อยกว่าหรือทั้งหมด 6 ปี ลักษณะงานเดิมที่ทำ�  พบว่าในกลุ่มทดลองมี Cognitive 

function ระดับ Mild ในกลุ่มที่ทำ�งานวิชาชีพเฉพาะทางและงานด้านธุรกิจ/งานทั่วไป มากที่สุด ร้อยละ 29.7 

ส่วนกลุ่มควบคุม พบมากที่สุดในงานด้านการเกษตรกรรม/กสิกรรม ร้อยละ 47.1 ในขณะที่กลุ่มอายุพบใน 

กลุ่มทดลอง อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 38.7 และกลุ่มควบคุม อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 42.9 และกลุ่มทดลอง 

ไม่พบปัญหา Cognitive function ในขณะที่กลุ่มทดลองพบร้อยละ 1.7 (ตารางที่ 19)
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	 จากการทำ�แบบทดสอบก่อนเข้าร่วมโครงการในกลุ่มตัวอย่าง (Pre-test) พบว่าส่วนใหญ่ใน

กลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ CDR สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=1.20, 0.95 ตามลำ�ดับ) 

(ตารางที่ 20)

               ตารางที่ 20 คะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ CDR ของตัวแปรเปรียบเทียบผลระยะ Pre-test
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 	 จากการศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพสมองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะเวลา 1 ปี เริ่มตั้งแต่ 
ระยะแรกของการทำ�แบบทดสอบ Pre-test ติดตามต่อเนื่องจนถึงในระยะติดตามครั้งที่ 2 (F/U2) เพื่อคัดกลุ่ม 
ตัวอย่างที่เข้าโครงการพัฒนาศักยภาพสมอง เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาใน 4 ระยะการศึกษาทดลอง 
(Pre-test, Post-test, F/U1 และ F/U2) ของแบบทดสอบทางสมองและจิตวิทยา ในกลุ่มทดลองพบว่าแบบ
ทดสอบ MoCA มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทั้ง 4 ระยะการศึกษา 
เมื่อพิจารณาตามจังหวัด ลักษณะทางเพศ และกลุ่มอายุ เปรียบเทียบกันในกลุ่มทดลองพบว่าก่อนและหลังทำ�
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นชัดเจนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) 
เมื่อเปรียบเทียบกับระยะหลังทำ�กิจกรรมและระยะติดตามครั้งที่ 1 (Post-test ถึง F/U1) และระยะติดตามครั้ง
ที่ 1 และ 2 (F/U1 ถึง F/U2) ในกลุ่มทดลองพบว่ามีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอยางมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (P≤0.011, P≤0.000 ตามลำ�ดับ) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นจะพบว่ากลุ่มทดลองเพิ่ม
ขึ้นสูงกว่ากลุ่มควบคุม และ เพศหญิงมีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ MoCA ที่เพิ่มขึ้นแตกต่างกันในระยะหลัง
ทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง และระยะติดตามครั้งที่ 2 (Post-test ถึง F/U2) สูงกว่าเพศชาย ในขณะที่
กลุ่มทดลองอายุ 50-59 ปี 60-69 ปี และ 70-79 ปี มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นของแบบทดสอบ MoCA ในระยะ
หลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.004, P≤0.000 ตามลำ�ดับ) และเมื่อ
ติดตามต่อเนื่องไปในระยะติดตามครั้งที่ 1 และ 2 พบว่ากลุ่มอายุ 50-59 ปี และ 60-69 ปี มีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบ
ทดสอบ MoCA เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.016, P≤0.000 ตามลำ�ดับ) และกลุ่มอายุ 80 
ปีขึ้นไปไม่มีความแตกต่างกัน 
	 จากข้อมูลสรุปได้ว่าเพศหญิมีการตอบสนองต่อกิจกรรมได้ดีกว่าเพศชาย และกลุ่มที่มีอายุยังน้อยจะ
สามารถกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพสมองเห็นผลได้ดีกว่ากลุ่มที่อายุมาก
	 เม่ือพิจารณาตามจังหวัด พบว่าในกลุ่มทดลองจังหวัดลำ�ปางและจังหวัดขอนแก่น มีคะแนนค่าเฉลี่ย
ที่เพิ่มขึ้นไม่แตกต่างกันหลังทำ�กิจกรรมสมอง (Post-test) แต่เมื่อติดตามต่อเนื่องไปในระยะติดตามครั้งที่ 1 
(F/U1) พบว่า จังหวัดขอนแก่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี และจังหวัดสงขลา มีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ MoCA 
เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.006, P≤0.045, P≤0.032) เมื่อติดตามต่อเนื่องในระยะ
ติดตามครั้งที่ 1 และ 2 (F/U1 ถึง F/U2) พบมีความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ MoCA ในจังหวัด
ลำ�ปางและจังหวัดนนทบุรี เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.025 ตามลำ�ดับ) และ
พบว่าจังหวัดขอนแก่นมีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ MoCA เพิ่มขึ้นในระยะหลังทำ�กิจกรรมและระยะติดตาม
ครั้งที่ 1 (Post-test ถึง F/U1) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.006) ในขณะที่จังหวัดลำ�ปางพบว่า
มีความแตกต่างกันของคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ MoCA เพิ่มขึ้นในระยะติดตามครั้งที่ 1 และ 2 (F/U1 ถึง 
F/U2) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) 

	 จากข้อมูลสรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกันมาก อาจจะไม่เห็นความแตกต่างกันของ
ระดับคะแนนจากการทำ�แบบทดสอบเมื่อเปรียบเทียบในระยะ 3 เดือน แต่เมื่อติดตามและเปรียบเทียบในระยะ 

6 เดือน จะมองเห็นการเปลี่ยนแปลงของระดับคะแนนจากการทำ�แบบทดสอบ หรืออาจจะเกิดจากผู้ทำ�แบบ
ทดสอบเองและภาษาที่ใช้ในการทำ�แบบทดสอบ 

	 และในกลุ่มควบคุม พบว่ามีคะแนนค่าเฉล่ียแบบทดสอบ MoCA เพ่ิมขึ้นในแต่ละระยะการทำ�แบบ
ทดสอบและติดตามต่อเนื่อง (Post-test ถึง F/U2) ไม่ต่อเนื่องกันในแต่ละจังหวัด ส่วนลักษณะทางเพศและกลุ่ม
อายุ เมื่อติดตามต่อเนื่องไปในระยะติดตามครั้งที่ 2 พบเพศชายและกลุ่มอายุ 70-79 ปี มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.048, P≤0.006) และเพศหญิง กลุ่มอายุ 50-59 ปี และ 60-69 ปี มี

คะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.020, P≤0.042, P≤0.006) (ตารางที่ 21, 22) 
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	 เมื่อพิจารณาตามในพื้นที่ 5 จังหวัด ลักษณะทางเพศและกลุ่มอายุ ในแบบทดสอบ Adas cog 

Thai-modified version พบว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงหลังทำ�กิจกรรมพัฒศักยภาพ

สมองและติดตามต่อเนื่องระยะติดตามครั้งที่ 1 และ 2 (F/U1 ถึง F/U2) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(P≤0.000, P≤0.032, P≤0.019 ตามลำ�ดับ) ยกเว้นกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปไม่มีความแตกต่างกัน และเมื่อติดตาม

หลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองและติดตามต่อเนื่องในระยะติดตามครั้งที่ 1 และ 2 (F/U1 ถึง F/U2) 

พบว่าจังหวัดลำ�ปางและจังหวัดสงขลา มีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version ข้อ

ที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.003, P≤0.011) เมื่อพิจารณาตามลักษณะทางเพศ 

พบว่าเพศชายและหญิงมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง (Pre-test ถึง 

Post-test) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.002, P≤0.000) และกลุ่มอายุ 50-59 ปี 60-69 ปี และ 

70-79 ปี มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง (Pre-test ถึง Post-test) 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.003, P≤0.000) แต่เมื่อติดตามไปในระยะติดตามครั้งที่ 2 (F/U2) 

พบว่ากลุ่มอายุ 50-59 ปี มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.007)

	 ในขณะที่กลุ่มควบคุม พบว่ามีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version 

ข้อที่ทำ�ผิดลดลงในระยะหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองและติดตามต่อเนื่องระยะติดตามครั้งที่ 2 

(Post-test ถึง F/U2) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.024 ตามลำ�ดับ) ในขณะที่ระยะ

ติดตามครั้งที่ 1 (F/U1) ไม่มีความแตกต่างกัน เมื่อพิจารณาตามจังหวัด ลักษณะทางเพศ และกลุ่มอายุ พบว่าใน

พื้นที่ 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดลำ�ปาง จังหวัดขอนแก่น จังหวัดสงขลา และจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีคะแนนค่าเฉลี่ย 

Adas cog Thai-modified version ข้อที ่ท ำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(P≤0.000, P≤0.002, P≤0.007, P≤0.034) ยกเว้นจังหวัดนนทบุร ี ไม่มีความแตกต่างกันแต่ 

เมื่อติดตามต่อเนื่องไปในระยะติดตามครั้งที่ 2 (F/U2) พบว่ามีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ Adas cog 

Thai-modified version ข้อที่ทำ�ผิดลดลงในจังหวัดนนทบุรี และจังหวัดสงขลา แตกตางกันอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.026, P≤0.000 ตามลำ�ดับ) และพบว่าในเพศชายมีคะแนนค่าเฉ ล่ีย 

แบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version ข้อที ่ทำ�ผิดลดลงในระยะติดตามครั ้งที ่ 2 (F/U2) 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.021) (ตารางที่ 23, 24)

	 จากข้อมูลสรุปได้ว่าการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองสามารถจัดกิจกรรมได้ทุก 3 เดือน หรือ 

6 เดือน จะสามารถกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพสมองได้ดี พื้นที่สามารถนำ�ไปปรับใช้เพื่ดจัดกิจกรรมได้ตาม

บริบทของพื้นท่ี และเพศชายท่ีไม่ได้ทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองที่มีความสนใจในเรื่องปัจจุบันจะยังคง

สภาพสมองได้มากกว่าเพศหญิง 
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 	 จากผลการศึกษา Cognitive fucntion ในกลุ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบผลการศึกษา 4 ระยะการทำ�แบบ

ทดสอบ พบว่ามากกว่าร้อยละ 50 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีปัญหา Cognitive fucntion ปัญหา

มากที่สุด แต่เมื่อเปรียบเทียบระดับ Major และ Mild พบว่าในกลุ่มทดลองมีระดับ Major และ Milde ลดลง 

ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีระดับ Major เพิ่มขึ้น และ Mild ลดลง แต่เมื่อเทียบกับกลุ่มทดลองพบว่าลดลง ตํ่ากว่า 

(ตารางที่ 25) และผลการศึกษาแบบทดสอบ CDR พบว่าในกลุ่มทดลองหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง

และติดตามจนถึงระยะติดตามครั้งที่ 2 (1 ปี) มีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ CDR ลดลง (CDR = 1.20, 0.66, 

0.50 และ 0.47) จนมีระดับคะแนน CDR ปกติ (0-0.5) ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและลดลงไม่

สม่ำ�เสมอเมื่อติดตามต่อเนื่องไปจนครบ 1 ปี เมื่อพิจารณาตามระดับ CDR พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เป็นระดับ Questionable cognitive impairment มากที่สุด เมื่อติดตามต่อเนื่องพบว่าในกลุ่มทดลองมีระดับ 

mormal เพิ่มขึ้น และ Very mild dementia และ Mild dementia ลดลง ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีระดับ 

mormal เพิ่มขึ้นไม่ต่อเนื่อง และมีระดับ Very mild dementia และ Mild dementia เพิ่มขึ้นเมื่อติดตามต่อ

เนื่องไปจนครบ 1 ปี และพบว่าในระยะติดตามครั้งที่ 2 (F/U2) พบว่ากลุ่มควบคุม มีระดับ Very mild dementia 

และ Mild dementia เป็นคนเดิมในระยะติดตามครั้งที่ 1 (F/U1) จำ�นวน 3 คน และเป็นคนใหม่ จำ�นวน 1 คน 

(ตารางที่ 26,27) 

	 ตารางที่ 28 แสดงผลการทำ�แบบทดสอบ ADL และ IADL ในระยะก่อนเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา 

ศักยภาพสมองและติดตามทำ�แบบทดสอบอีกครั้งระยะติดตามครั้งที่ 1 (F/U1) พบว่าในพื้นที่ 5 จังหวัด มีระดับ

คะแนนค่าเฉลี่ย ADL และ IADL ปกติ เมื่อพิจารณาตามลักษณะทางเพศและกลุ่มอายุก็อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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	 จากผลการศึกษาแบบทดสอบ TGDS ในกลุ่มตัวอย่าง 5 จังหวัดเพื่อคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรม

พัฒนาศักยภาพสมอง พบผู้เข้าร่วมโครงการไม่มีปัญหาภาวะซึ้มเศร้า ยกเว้นจำ�นวน 1 คน ในกลุ่มทดลองมี

ปัญหาของคะแนน TGDS ผิดปกติ จึงคัดออกจากการศึกษา (ตารางที่ 29) และ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนค่า

เฉลี่ยแบบทดสอบ TGDS พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ TGDS ลดลงหลังทำ�กิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพสมองและติดตามต่อเนื่องระยะติดตามครั้งที่ 1 (Post-test ถึง F/U1) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (P≤0.041, P≤0.002) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ TGDS ระยะที่ทำ�แบบทดสอบ

ไม่แตกต่างกันและพบว่าอาจจะมีแนวโน้นของคะแนนเพิ่มสูงขึ้น (ตารางที่ 30) 

	 เมื่อพิจารณาตามจังหวัด ลักษณะทางเพศ และกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยของ

แบบทดสอบ TGDS ลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.041, P≤0.002) โดยเฉพาะพื้นที่จังหวัด

ขอนแก่น พบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ TGDS ลดลงหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.007) และเมื่อติดตามต่อเนื่องไปในระยะติดตามครั้งที่ 1 (F/U1) 

พบว่าจังหวัดสงขลามีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ TGDS ลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(P≤0.000) และพบว่ากลุ่มทดลองเพศชายมีคะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ TGDS ลดลงแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.041) ในขณะที่เพศหญิงพบคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ TGDS ลดลงในระยะติดตาม 

ครั้งที่ 1 (F/U1) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.001) และพบว่ากลุ่มอายุ 50-59 ปี มีคะแนนค่าเฉลี่ย 

แบบทดสอบ TGDS ลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.046) และเมื่อติดตามต่อเนื่องในระยะ

ติดตามครั้งที่ 1 (F/U1) พบว่ากลุ่มอายุ 70-79 ปี มีคะแนนค่าเฉลี่ย TGDS ลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (P≤0.000) และในกลุ่มควบคุม พบว่าจังหวัดนนทบุรี และจังหวัดขอนแก่น มีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ 

TGDS ในระยะติดตามต่อเนื่องครั้งที่ 1 (F/U1) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.028, P≤0.015) 

ในขณะที่ลักษณะทางเพศและกลุ่มอายุไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 31) 

	 จากข้อมูลสรุปได้ว่าการทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองสามารถช่วยส่งเสริมให้มีภาวะสุขภาพจิตดี 

และลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
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ตารางท่ี 29 จํานวนผลการทําแบบทดสอบ TGDS ของพื้นท่ี 5 แหง จําแนกตามกลุมตัวอยาง

พื้นท่ีวิจัย
กลุมทดลอง กลุมควมคุม

Normal
Non-

normal รวม Normal
Non-

normal รวม
รพ.ลําปาง 30 - 30 27 - 27
รพ.ขอนแกน 24 - 24 30 - 30
รพ.ศรีธัญญา 29 1 30 30 - 30
รพ.จิตเวชสงขลาราชนครินทร 30 - 30 30 - 30
รพ.สุราษฎรธานี 16 - 16 15 15

รวม 130 - 130 132 - 132

ตารางท่ี 30 คะแนนคาเฉลี่ยผลจากการทําแบบทดสอบ TGDS ของกลุมตัวอยาง
จําแนกตามระยะเวลาทําแบบทดสอบ

กลุมตัวอยาง
คะแนนคาเฉลี่ยของระยะการเก็บขอมูล

pre-test Post-test P-value Post-test F/U1 P-value
กลุมทดลอง 1.95 1.59 0.041 1.53 1.10 0.002
กลุมควบคุม 2.54 2.60 0.714 2.61 2.45 0.394
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	 ผลการศึกษาแบบทดสอบ cognitive fucntion ของกลุ่มตัวอย่าง (ก่อนและหลังทำ�กิจกรรมพัฒนา
ศักยภาพสมอง ระยะเวลา 6 เดือน) พบว่าในกลุ่มทดลองก่อนทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง มี cognitive 
fucntion ระดับ Mild ร้อยละ 42.2 และระดับ Major ร้อยละ 1.4 หลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง พบ
ว่ามีระดับ Mild ลดลงเป็นร้อยละ 33.9 และไม่พบระดับ Major ในขณะที่ กลุ่มควบคุมพบระดับ Mild ร้อย
ละ 41.1 และระดับ Major ร้อยละ 0.3 เมื่อติดตามต่อเนื่องและ  ทำ�แบบทดสอบพบว่ามี cognitive fucntion 
ระดับ Mild ลดลงเป็นร้อยละ 39.7 และระดับ Major ลดลงเป็นร้อยละ 0.3 เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุ่ม พบ
ว่าในกลุ่มทดลองมีการลดลงสูงกว่ากลุ่มควบคุม และไม่พบปัญหา cognitive fucntion ในกลุ่มทดลองหลังจาก
ทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง พบว่า ไม่พบปัญหา cognitive fucntion มีจำ�นวนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 56.5 
เป็นร้อยละ 66.0 ส่วนกลุ่มควบคุมจากร้อยละ 58.4 เป็นร้อยละ 60.1 ซึ่งจะเห็นว่าสัดส่วนการไม่พบปัญหา 
cognitive fucntion ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 32) 
	 ผลการศึกษาในระยะหลังการทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองและติดตามต่อเน่ืองระยะติดตามคร้ังท่ี 1 
(Post-test ถึง F/U1 ระยะเวลา 3 เดือน) พบว่า cognitive function ในกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบทั้ง 2 
ระยะ มีระดับ Mild ลดลงจากร้อยละ 33.9 เป็นร้อยละ 28.9 และไม่พบปัญหา cognitive function เพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 66.0 เป็นร้อยละ 70.9 ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบ cognitive function ระดับ Mild และไม่พบ
ปัญหา cognitive function ลดลงและเพิ่มขึ้นเช่นกัน (จากร้อยละ 39.7 เป็นร้อยละ 36.1 และ ร้อยละ 60.1 
เป็นร้อยละ 63.7 ตามลำ�ดับ) และพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี cognitive function ระดับ Major 
เท่ากันร้อยละ 0.2 และพบว่าสัดส่วนการเพิ่มขึ้นและลดลงของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 33)
	 และเมื่อติดตามต่อเนื่องไปในระยะติดตามครั้งที่ 1 และ 2 (F/U1 ถึง F/U2 ระยะเวลา 3 เดือน) พบ
ว่าในกลุ่มทดลองมี cognitive fucntion เป็นระดับ Mild ร้อยละ 28.9 และระดับ Major ร้อยละ 0.2 เมื่อ
ติดตามต่อเนื่องไปในระยะติดตามครั้งที่ 2 (F/U2) พบว่า มีระดับ Mild ลดลงเป็นร้อยละ 22.1 และ ไม่พบระดับ 
Major ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบ cognitive fucntion ระดับ Mild ร้อยละ 36.1 และระดับ Major ร้อยละ 
0.2 เมื่อติดตามต่อเนื่องและทำ�แบบทดสอบพบ cognitive fucntion ระดับ Mild ลดลงเป็นร้อยละ 34.3 และ
ระดับ Major เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 1.3 เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมี cognitive fucntion 
ระดับ Mild ลดลงสูงกว่ากลุ่มควบคุม และเมื่อติดตามในระยะติดตามครั้งที่ 1 (F/U1) และ 2 (F/U2) ไม่พบ
ปัญหา cognitive fucntion และเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 70.9 เป็นร้อยละ 77.9 ส่วนในกลุ่มควบคุมเพิ่มจาก 
ร้อยละ 63.5 เป็นร้อยละ 64.5 ซึ่งจะเห็นว่าสัดส่วนการเพิ่มขึ้นของ กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 34) 
	 จากตารางที่ 35 แสดงผลสรุปการศึกษาของระดับ cognitive function พบว่าในกลุ่มทดลอง   มีระดับ 
Major ลดลงจนไม่พบเมื่อติดตามต่อเนื่องไปจนครบ 1 ปี ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบว่ามีระดับ Major เพิ่มขึ้น 
ซึ่งพบว่าเป็นกลุ่มตัวอย่างเดิม 3 คน ที่พบในระยะติดตามครั้งที่ 1 (F/U1) และพบเพิ่มใหม่ 1 คนในระยะติดตาม
ครั้งที่ 2 (F/U2)
	 ตารางที่ 36 แสดงผลการศึกษาแบบทดสอบ CDR เปรียบเทียบผล 4 ระยะการศึกษา พบว่าเมื่อ
พิจารณาตามจังหวัด ลักษณะเพศ และกลุ่มอายุ มีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ CDR ลดลงก่อนและหลังการทำ�
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (P≤0.000) ยกเว้นจังหวัดลำ�ปางไม่มีความ
แตกต่างกัน เมื่อติดตามต่อเนื่องไปในระยะติดตามครั้งที่ 1 (F/U1) พบว่าจังหวัดลำ�ปาง และจังหวัดขอนแก่น 
มีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ CDR ลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.002, P≤0.009) จากผล
การศึกษาพบข้อสังเกตในจังหวัดลำ�ปางท่ีมีคะแนนค่าเฉลี่ยลดลงแตกต่างกันในระยะติดตามต่อเนื่องไปในระยะ
ติดตามครั้งที่ 1 (F/U1) อาจจะเกิดจากลักษณะกลุ่มตัวอย่างมีความใกล้เคียงกันเมื่อทำ�การวัดแบบทดสอบ 
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จึงเห็นผลการเปลี่ยนแปลงในระยะติดตาม ครั้งที่ 1 (F/U1) ชัดเจนและพบว่าเพศชายและหญิง กลุ่มอายุ  

50-59 ปี 60-69 ปี และ 70-79 ปี มีคะแนนค่าเฉลี่ยลดลงหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง (Pre-test

ถึง Post-test) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.002 และ P≤0.006, P≤0.000 

ตามลำ�ดับ) เมื่อติดตามต่อเนื่องไปพบว่าเพศหญิงและกลุ่มอายุ 70-79 ปี มีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ CDR 

ลดลงในระยะหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองและติดตามต่อเนื่องไประยะติดตามครั้งที่ 1 (Post-test 

ถึง F/U1) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.034, P≤0.023) และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป 

ไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 36) 

	 ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่ามีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ CDR ลดลงในจังหวัดลำ�ปาง จังหวัดสงขลา และ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.007, P≤0.002 และ P≤0.027 ตามลำ�ดับ) 

และหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองและติดตามไปในระยะติดตามครั้งที่ 1 (F/U1) พบจังหวัดนนทบุรี 

มีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ CDR ลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.025) เมื่อพิจารณาตาม

ลักษณะทางเพศ พบว่าเพศหญิงมีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ CDR ลดลงเมื่อติดตามต่อเนื่องไปในระยะ

ติดตามครั้งที่ 1 (F/U1) ลดลงแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.019) ยกเว้นใน กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป 

ไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 37) 
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ตอนที่ 3 ผลการศึกษาระยะก่อนและหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง

	 จากผลการศึกษาการทำ�แบบทดสอบ Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ก่อนทำ�กิจกรรม

พัฒนาศักยภาพสมองและทำ�แบบทดสอบในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนแบบ

ทดสอบ MoCA ผิดปกติ (น้อยกว่า 25 คะแนน) จำ�นวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 85.4 และกลุ่มควบคุม 

มีจำ�นวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 91.7 (ตารางที่ 38) 

	 จากตารางที่ 39 แสดงผลการศึกษาแบบทดสอบ MoCA พบว่าในพื้นที่วิจัย 5 จังหวัด มีคะแนนค่า

เฉลี่ยของแบบทดสอบ MoCA หลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพเพิ่มข้ึนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(P≤0.000 ;pre-test = 21.21, post-test = 24.09) เมื่อพิจารณาตามจังหวัดพบว่ามีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น

ในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี จังหวัดสงขลา และจังหวัดสุราษฎร์ธานี แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ   (P≤0.000) 

ยกเว้นพื้นที่จังหวัดลำ�ปาง และจังหวัดขอนแก่นไม่มีความแตกต่างกัน ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบว่าในพ้ืนที่ 

5 จังหวัด มีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ MoCA เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.006 ; 

Pre-test = 19.84, post-test = 20.65) เช่นกัน แต่พบว่าคะแนนค่าเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นตํ่ากว่ากลุ่มทดลอง 

และในพื้นที่จังหวัดขอนแก่นทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ MoCA 

เพิ่มขึ้นไม่แตกต่างกัน ส่วนจังหวัดลำ�ปางพบกลุ่มทดลองหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองมีระดับคะแนน

ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่าง ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉลี่ยลดลงจากเดิม 

	 เม่ือพิจารณาตามลักษณะทางเพศ และกลุ่มอายุ พบว่าท้ังเพศชายและหญิงในกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.006 ตามลำ�ดับ) แต่กลุ่มควบคุมในเพศชายไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนกลุ่มอายุ พบว่าทั้ง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอายุ 50-59 ปี และ 60-69 ปี มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (P≤0.004, P≤0.000 และ P≤0.042, P≤0.000 ตามลำ�ดับ) และในกลุ่มทดลองพบกลุ่มอายุ 70-79 ปี 

มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) และคะแนนค่าเฉลี่ยท่ีเพิ่มขึ้น 

ของกลุ่มทดลองเพิ่มสูงกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉล่ียของแบบทดสอบ MoCA

ตามกลุ่มอายุและลักษณะทางเพศ พบว่ากลุ่มทดลองหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองมีคะแนนค่าเฉล่ีย 

เพิ่มขึ้นทั้งเพศชายและหญิงในทุกกลุ่มอายุ ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและลดลง 

ไม่สมํ่าเสมอ และพบว่าระดับคะแนนค่าเฉลี่ยทั้งเพศชายและหญิงในกลุ่มควบคุมที่เพิ่มขึ้นไม่สูงเท่าเมื่อเทียบกับ

กลุ่มทดลอง (ตารางที่ 40)

	 จากตารางที่ 41 แสดงผลเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ MoCA ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.006) เมื่อพิจารณา

ตามรายข้อของแบบทดสอบ MoCA พบว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในหัวข้อ Visuospatial/ 

Executive, Attention, Language และ Delayed recall แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) 

และในหัวข้อ Naming, Abstration และ Orientation ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนน 

ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในหัวข้อ Delayed recall และ Orientation แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.001, 

P≤0.033) เมื่อพิจารณาตามรายข้อที่เกี่ยวกับความจำ� พบว่าทั้งกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้น 

ในหั วข้อ V i suospat ia l /Execu t i ve , A t ten t ion และ De layed reca l l แตกต่ า งกั น 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) แต่ในกลุ่มควบคุมพบเฉพาะในหัวข้อ Delayed recall ที่มีคะแนน 

ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.001) (ตารางที่ 42)
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	 จากข้อมูลสรุปได้ว่าอายุระดับกลางถึงมากเมื่อทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองสามารถกระตุ้นและ

พัฒนาได้ดี (P≤0.000) และหัวข้อในแบบทดสอบบ้างข้อสามารถตอบได้ถูกเป็นส่วนใหญ่แสดงว่าแบบทดสอบใน

ข้อนั้นอาจจะง่ายไปสำ�หรับกลุ่มตัวอย่าง 
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	 จากผลการทำ�แบบทดสอบ Adas cog Thai –modified version ในพื้นที่ 5 จังหวัด พบว่าในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองมีคะแนนค่าเฉล่ียข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) ยกเว้นพื้นที่จังหวัดลำ�ปางไม่มีความแตกต่างกัน ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบว่ามี

คะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงก่อนและหลังทำ�แบบทดสอบแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) 

ยกเว้นจังหวัดนนทบุรีที่ไม่มีความแตกต่างกัน 

	 เมื่อพิจารณาตามลักษณะทางเพศและกลุ่มอายุ พบว่าในกลุ่มทดลองก่อนและหลังทำ�กิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพสมองทั้งเพศชาย เพศหญิง และกลุ่มอายุมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทาสงสถิติ (P≤0.000) ยกเว้นกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่าเพศชาย 

เพศหญิง และกลุ่มอายุมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) ยกเว้น

กลุ่มอายุ 70-79 ปี ไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 43) และเมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์กลุ่มอายุกับลักษณะ

ทางเพศ พบว่าในกลุ่มทดลองเพศหญิงและ ทุกกลุ่มอายุมีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ Adas cog Thai – 

modified version ข้อที่ทำ�ผิดลดลง สูงกว่าเพศชาย จากข้อมูลสรุปได้ว่าเพศหญิงอาจจะมีความใส่ใจและ

สามารถกระตุ้นทางสมองได้ดี (ตารางที่ 44)
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	 เมื่อพิจารณาคะแนนค่าเฉลี่ยตามรายข้อของแบบทดสอบ Adas cog Thai–modified version ในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลง ในรายข้อแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) ยกเว้น Naming Objects and Fingers, Word-Find Difficulty และ 

Number cancellation ไม่มีความแตกต่างกัน และในกลุ่มควบคุมก่อน และหลังทำ�แบบทดสอบ พบว่าในหัวข้อ 

Construction praxis, Ideational praxis, Word recognition task, Remembering word recognition 

instruction และ Comprehension of spoken language มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) จากข้อมูลพบว่าในหัวข้อ Naming Objects and Fingers ทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมตอบผิดน้อยมาก เพราะในกลุ่ม MCI พบว่าความสามารถในการเรียกสิ่งของยังไม่เสีย หรืออาจ

จะเป็นเพราะคำ�ถามรายข้อในแบบทดสอบอาจจะง่ายไปสำ�หรับกลุมตัวอย่าง (ตารางที่ 45)

	 เมื่อพิจารณารายข้อที่เกี่ยวกับความจำ� พบว่าในกลุ่มทดลองก่อนและหลังจากทำ�กิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพสมองมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) และในกลุ่ม

ควบคุมพบว่าหลังทำ�แบบทดสอบไม่มีความแตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบรายข้อในกลุ่มควบคุม พบว่าหัวข้อ 

Word recognition task มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.013) 

(ตารางที่ 46) และเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยตามลักษณะทางเพศกับแบบทดสอบรายข้อที่เกี่ยวกับความจำ� 

พบว่าเพศหญิงในกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิด เพิ่มสูงขึ้นในหัวข้อ Word recognition task และ

เพศชายในหัวข้อ Word recall task ส่วนใน กลุ่มควบคุมทั้งเพศชายและหญิงมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดเพิ่ม

สูงขึ้นในหัวข้อ Executive function (ตารางที่ 47)
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	 จากผลการศึกษาการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของตัวแปรกับแบบทดสอบ Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA), Adas cog Thai-modified version พบว่าในกลุ่มทดลองท้ังเพศชายและ  หญิงมีคะแนน 

ค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ MoCA เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) และมีระดับการศึกษากลุ่ม

ที่เรียนน้อยกว่าหรือทั้งหมด 6 ปี, เรียนทั้งหมด 7-12 ปี, อนุปริญญาหรือเทียบเท่าและปริญญาตรี พบคะแนน

ค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ MoCA เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.005) ส่วนลักษณะ

งานเดิมที่ทำ�  ในกลุ่มทดลองพบว่างานด้านการเกษตรกรรม/กสิกรรม ไม่มีความแตกต่างกัน เมื่อพิจารณาตาม

วิชาชีพเฉพาะ พบว่าอาชีพครูและนักบัญชีมีคะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ MoCA เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.010 ตามลำ�ดับ) ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าเพศหญิงมีคะแนนค่าเฉลี่ย MoCA 

เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) และพบระดับการศึกษาเรียนทั้งหมด 7-12 ปี และ

ทำ�งานด้านธุรกิจ/งานทั่วไป มีคะแนนค่าเฉลี่ย MoCA เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.015, 

P≤0.006) (ตารางที่ 48)

	 ส่วนแบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version พบว่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้ง 

เพศชายและหญิงมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.002, 

P≤0.009) พบว่าในกลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาน้อยกว่าหรือทั้งหมด 6 ปี, เรียนทั้งหมด 7-12 ปี และ ปริญญา

ตรี และกลุ่มควบคุมมีระดับการศึกษาน้อยกว่าหรือทั้งหมด 6 ปี ก่อนและหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง

มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) ในกลุ่มทดลองเมื่อพิจารณา

ตามลักษณะงานเดิมที่ทำ� พบว่างานที่ใช้ทักษะเฉพาะและงานด้านการเกษตรกรรม/ กสิกรรมไม่มีความแตกต่าง

กัน แต่พบว่างานที่เป็นวิชาชีพเฉพาะทาง, งานด้านธุรกิจ/ทั่วไป และงานราชการและรัฐวิสาหกิจ มีคะแนนค่า

เฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่าทำ�งานด้าน

การเกษตรกรรม/กสิกรรม และงานด้านธุรกิจ/ทั่วไป มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) และวิชาชีพเฉพาะพบว่าอาชีพครูและนักบัญชี มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลง

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) (ตารางที่ 49)

	 จากข้อมูลสรุปได้ว่าเพศชายและเพศหญิงยังสามารถกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพสมองได้ดี และระดับ 

การศึกษาขั้นตํ่ายังสามารถกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพสมองได้ดี ในขณะที่ระดับการศึกษาสูงจะยังคง 

สภาพสมองได้ดีและทำ�อาชีพเกี่ยวข้องกับการใช้ความคิดจะยังสามารถช่วยคงศักยภาพสมองได้
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	 จากตารางที่ 50 แสดงผลการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพกับแบบทดสอบ MoCA ก่อน

และหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง พบว่ากลุ่มทดลองที่ไม่มีความกระทบกระเทือนทางสมองมีคะแนน

ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นหลังจากทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) 

ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่ามีคะแนนค่าเฉล่ียทั้งกลุ่มที่มีและไม่ความกระทบกระเทือนทางสมองเพิ่มแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.017, P≤0.043) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของโรคประจำ�ตัวกับแบบทดสอบ 

พบว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต 

และโรคระบบกระดูกและข้อ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.001, P≤0.000, P≤0.004, P≤0.000 

P,≤0.000 ตามลำ�ดับ)
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	 ส่วนแบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version พบว่าในกลุ่มทดลองที่มีและไม่มีความกระทบ

กระเทือนทางสมองมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อท่ีทำ�ผิดก่อนและหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองลดลงแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบกลุ่มที่ไม่มีความกระทบกระเทือนทางสมอง

มีข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) เมื่อพิจารณาตามโรคประจำ�ตัว พบว่าใน

กลุ่มทดลองพบว่ามีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงในโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคไต และโรคระบบกระดูกและข้อ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.001, P≤0.000, P≤0.003, 

P≤0.000, P≤0.038 ตามลำ�ดับ) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 51)

	 จากข้อมูลสรุปได้ว่าท้ัง 5 โรค ดังกล่าวยังสามารถถูกกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพทางสมองได้ดี 

ส่วนโรคหัวใจและโรคไขมันในเลือดสูงการกระตุ้นทางสมองอาจจะมีความเสี่ยงหรือไม่สามารถทำ�กิจกรรม 

ได้เต็มที่ซึ่งอาจจะเน้นในเรื่องการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพแทน
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  	 ตารางที่ 52 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ MoCA กับพฤติกรรมสุขภาพ 

พบว่าในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองที่ออกกำ� ลังกายและไม่  

ออกกำ�ลังกาย มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) ส่วนในกลุ่มควบคุม

พบกลุ่มที่ออกกำ�ลังกายมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.023) และกลุ่มที่ 

ไม่ออกกำ�ลังกายไม่มีความแตกต่างกัน เมื่อพิจารณาตามจำ�นวนครั้งในการออกกำ�ลังกาย พบว่าในกลุ่มทดลองที่ 

ออกกำ�ลังกายจำ�นวน 1-2 ครั้ง/วัน, 3-4 ครั้ง/วัน และออกกำ�ลังกายทุกวัน ก่อนและหลังทำ�กิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพสมองมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.000, P≤0.001 

ตามลำ�ดับ) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน และพบว่าระยะเวลาในการออกกำ�ลังกาย ในกลุ่มทดลองพบ

ว่ามีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในระยะเวลา 15 นาที, 15-30 นาที, 31-60 นาที และมากกว่า 60 นาที แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.001) จากข้อมูลสรุปได้ว่าในกลุ่มทดลองที่ออกกำ�ลังกายจำ�นวน 

3-4 ครั้ง/สัปดาห์ ใช้ระยะเวลาตั้งแต่ 31-60 นาที จะมีระดับคะแนนค่าเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นสูงสุดเทียบกับข้อมูล    

การออกกำ�ลังกายและแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบว่ากลุ่มที่ ออก

กำ�ลังกายระยะเวลา 15 นาที มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.013)

	 ส่วนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่าในกลุ่มทดลองที่ไม่สูบบุหรี่และเคยสูบแต่เลิกมานานแล้วมีคะแนน

ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.049) และในกลุ่มควบคุมพบกลุ่มที่ไม่สูบ

บุหรี่มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.010) จากข้อมูลพบว่ากลุ่มทดลองที่ไม่ 
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สูบบุหรี่จะมีคะแนนค่าเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นสูงกว่ากลุ่มที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกสูบมานานแล้วแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (P≤0.000) และการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่ากลุ่มทดลองที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์และดื่มบางโอกาสมีคะแนน

ค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ MoCA ก่อนและหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.003) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน
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	 ส่วนคะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version กับพฤติกรรมสุขภาพ 

พบว่าในกลุ่มทดลองท่ีออกกำ�ลังกายและไม่ออกกำ�ลังกายมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) และในกลุ่มควบคุมพบเฉพาะในกลุ่มท่ีออกกำ�ลังกายมีคะแนนค่าเฉลี่ย 

ข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) เมื่อพิจารณาตามจำ�นวนครั้งในการออกกำ�ลังกาย 

พบว่าในกลุ่มทดลองที่ออกกำ�ลังกายจำ�นวน 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ จำ�นวน 3-4 คั้ง/สัปดาห์ และออกกำ�ลังกายทุกวัน

มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.000) ส่วนกลุ่มควบคุมพบ

จำ�นวน 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ และออกกำ�ลังกายทุกวัน มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (P≤0.046, P≤0.004) ในขณะที่ระยะเวลาการออกกำ�ลังกาย พบว่าในกลุ่มทดลองที่ออกกำ�ลังกาย 

ใช้ระยะเวลา 15 นาที, 15-30 นาที และ 31-60 นาที มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (P≤0.046, P≤0.004) และกลุ่มควบคุมที่ออกกำ�ลังกายใช้ระยะเวลา 15 นาที และ 31-60 นาที 

มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.005, P≤0.000)

	 การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าในกลุ่มทดลองที่ไม่สูบบุหรี่ และเคยสูบแต่เลิกสูบมานาน

แล้วมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.019) และ 

กลุ่มควบคุมท่ีไม่สูบบุหรี่ก็มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) 

และการดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์และดื่มบางโอกาสมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อ

ที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.009) และกลุ่มควบคุมพบกลุ่มที่ไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) (ตารางที่ 53) 

	 จากข้อมูลสรุปได้ว่า การออกกำ�ลังกาย ไม่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ สามารถกระตุ้นทางสมอง

ได้ดีและการดื่มแอลกอฮอล์บางโอกาสยังสามารถกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพสมองได้เมื่อเทียบกับที่เคยดื่ม 

หรือ    ดื่มประจำ�

	 ภาวะโภชนาการมีความสัมพันธ์กับคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ MoCA เพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลองที่มี

ค่าดัชนีมวลกายระดับปกติ, นํ้าหนักเกิน และอ้วน ก่อนและหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 54) และความสัมพันธ์

ภาวะโภชนาการกับแบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version พบว่าในกลุ่มทดลองที่มีค่าดัชนีมวล

กายระดับปกติ น้ำ�หนักเกิน และอ้วน มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(P≤0.000) ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่ากลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายระดับปกติ และอ้วน มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลด

ลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.009, P≤0.004 ตามลำ�ดับ)  (ตารางที่ 55) 

	 จากข้อมูลสรุปได้ว่าค่าดัชนีมวลกายระดับนํ้าหนักเกิน และอ้วนยังสามารถกระตุ้นสมองได้ดีกว่าที่ 

มีค่าดัชนีมวลกายระดับผอมและอ้วนมาก และค่าดัชนีมวลกายปกติสามารถกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพสมอง

ได้ดีที่สุด
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	 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรมทางศาสนา/ไปทำ�บุญทางศาสนา พบว่า

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีงานอดิเรก มีคะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ MoCA เพิ่มขึ้นความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.013 ตามลำ�ดับ) โดยกลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึ้นของคะแนนค่า

เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) ส่วนกลุ่มที่ไม่มีงานอดิเรก ไม่มีความ 

แตกต่างกัน เมื่อพิจารณาตามลักษณะของงานอดิเรกพบว่ามีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในกลุ่มที่ทำ�งานด้านงาน

ฝีมือ เช่น การจักสาร ทอผ้า เย็บผ้า, งานด้านการสะสมและดูแลสิ่งแวดล้อม เช่น สะสมแสตมป์ จัดสวน, งาน

ด้านการใช้ความคิด เช่น เล่นหมากฮอด, งานด้านความบันเทิง เช่น ฟังเพลง และงานช่วยเหลือสังคม เช่น อาสา

สมัคร วิทยากร แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.041) และจำ�นวนการเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคม พบว่าในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมจำ�นวน 1-4 ครั้ง/สัปดาห์, ตั้งแต่ 5 ครั้ง/สัปดาห์ 
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และอย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000,  

P≤0.004)  ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างกัน (ตารางที่ 56) 

	 ส่วนแบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีงาน

อดิเรกและไม่มีงานอิเรก มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, 

P≤0.014, P≤0.010) เมื่อพิจารณาลักษณะงานอดิเรก พบว่ากลุ่มทดลองที่ ีทำ�งานด้านการสะสมและดูแล 

สิ่งแวดล้อม เช่น สะสมแสตมป์ จัดสวน, งานด้านการใช้ความคิด เช่น เล่นหมากฮอด, งานด้านความบันเทิง เช่น 

ฟังเพลง และงานช่วยเหลือสังคม เช่น อาสาสมัคร วิทยากร มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) ส่วนกลุ่มควบคุมพบกลุ่มที่ทำ�งานด้านงานฝีมือ เช่น การจักสาร ทอผ้า เย็บผ้า, 

งานด้านการใช้ความคิด เช่น เล่นหมากฮอด และงานด้านความบันเทิง เช่น ฟังเพลง มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�

ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.039, P≤0.022 P≤0.005) และจำ�นวนครั้งการทำ�กิจกรรม

ทางสังคม พบว่าในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรมจำ�นวน 1-4 ครั้ง/สัปดาห์, ตั้งแต่ 5 ครั้ง/สัปดาห์ และอย่าง

น้อย 1 ครั้ง/เดือน มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.007, 

P≤0.003) ส่วนกลุ่มควบคุม พบในกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมจำ�นวน 1-4 ครั้ง/สัปดาห์ และไม่เข้าร่วมมี

คะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.002) (ตารางที่ 57) 

	 จากข้อมูลสรุปได้ว่ากลุ่มท่ีทำ�งานอดิเรกและเป็นงานที่ใช้ความคิด ร่วมทั้งการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม   

จะสามารถกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพสมองได้ดีกว่ากลุ่มที่ทำ�งานประจำ�ที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอะไรเพิ่มจาก

เดิมมาก และกลุ่มที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมแต่เม่ือมาทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองยังสามารถกระตุ้น

ทางสมองได้ดี



รายงานการวิจัยการพัฒนาศักยภาพสมองของผู้ที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องในระยะต้น
Cognitive Stimulation with Mild Cognitive Impairment in People

76



รายงานการวิจัยการพัฒนาศักยภาพสมองของผู้ที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องในระยะต้น
Cognitive Stimulation with Mild Cognitive Impairment in People

77



รายงานการวิจัยการพัฒนาศักยภาพสมองของผู้ที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องในระยะต้น
Cognitive Stimulation with Mild Cognitive Impairment in People

78

ตอนที่ 4 ผลการศึกษาในระยะหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองและระยะตติดตามครั้งที่ 1 

           (Post-test ถึง F/U1)

	 ผลการศึกษาการพัฒนาศักยภาพสมองในระยะหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง และติดตามต่อ

เนื่องในระยะติดตามครั้งที่ 1 (Post-test ถึง F/U1 ระยะเวลา 3 เดือน) พบว่ากลุ่มทดลองในพื้นที่ 5 จังหวัด, 

ลักษณะทางเพศ และกลุ่มอายุ มีคะแนนค่าฉลี่ยของแบบทดสอบ MoCA เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (P≤0.011) ส่วนในกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน เมื่อพิจารณาตามจังหวัดพบว่าในกลุ่มทดลอง     

มีคะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ MoCA เพิ่มขึ้นในจังหวัดขอนแก่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี และจังหวัดสงขลา

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.006, P≤0.032, P≤0.045) ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าจังหวัดขอนแก่น

มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.010) ในกลุ่มทดลองพบว่าเพศหญิง และ

กลุ่มอายุ 70-79 ปี มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ (P≤0.028, P≤0.036) ในขณะที่ 

กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง (ตารางที่ 58) 
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	 เม่ือเปรียบเทียบลักษณะทางเพศกับกลุ่มอายุของแบบทดสอบ MoCA พบว่าหลังทำ�กิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพสมองและติดตามต่อเนื่องระยะที่ 1 (ระยะ Post-test ถึง F/U1) ในกลุ่มทดลองพบว่าเพศชายและหญิง 

มีการเพิ่มขึ้นของคะแนนค่าเฉลี่ยสูงขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม และในกลุ่มควบคุมพบว่าเพศหญิงกลุ่ม 

อายุ 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มคะแนนค่าเฉลี่ยลดตํ่าลง (ตารางที่ 59) 

	 จากข้อมูลสรุปได้ว่าเม่ือติดตามต้ังแต่ระยะทำ�แบบทดสอบจนถึงระยะติดตามคร้ังท่ี 1 (ระยะเวลา 9 เดือน) 

จะเห็นว่าเพศหญิง และอายุมากขึ้นยังสามารถกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพสมองได้ อาจจะเป็นเพราะว่ามีความ

สนใจและใส่ใจต่อการทำ�กิจกรรมต่อเนื่องที่บ้านมากกว่าเพศชาย และการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองใน

ระยะ 3-6 เดือนจะสามารถกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพสมองได้ผลดีที่สุด 
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	 จากตารางที่ 60 แสดงผลการศึกษาแบบทดสอบ MoCA ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังจาก

ทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองและติดตามไปในระยะติดตามครั้งที่ 1 (ระยะ Post-test ถึง F/U1) พบว่า 

ในกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.011) ส่วนในกลุ่มควบคุม

ไม่มีความแตกต่างกัน เมื่อพิจารณาตามรายข้อพบว่าในกลุ่มทดลองมีหัวข้อ Naming และ Delayed recall 

มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.032, P≤0.001 ตามลำ�ดับ) ส่วนกลุ่ม

ควบคุมพบในหัวข้อ Naming และ Abstration มีคะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ MoCA เพิ่มขึ้นแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.006, P≤0.022 ตามลำ�ดับ) เมื่อพิจารณาตามรายข้อที่เกี่ยวกับความจำ� 

พบว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในหัวข้อ Delayed recall แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(P≤0.001) และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง (ตารางที่ 61) จากข้อมูลจะเห็นพบว่าในหัวข้อ Naming 

กลุ่มตัวอย่างสามารถทำ�ได้ดีจนคะแนนเกือบจะเต็ม (คะแนนแต้ม 3 คะแนน) จากข้อมูลสรุปได้ว่าหัวข้อนี้ใน

แบบทดสอบอาจจะง่ายเกินไปสำ�หรับกลุ่มตัวอย่าง และเมื่อติดตามไปในกลุ่มทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง

ยังสามารถคงความจำ�ดี
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	 และผลจากการทำ�แบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version พบว่าในพื้นที่ 5 จังหวัด  

มีความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.032) และพบว่าจังหวัด

ลำ�ปางและจังหวัดสงขลามีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต (P≤0.003, 

P≤0.011 ตามลำ�ดับ) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน และเมื่อพิจารณาตามลักษณะเพศและกลุ่มอายุ 

พบว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.032)

ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 62)

	 เมื่อพิจารณาตามลักษณะทางเพศกับกลุ่มอายุ พบว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิด 

ลดลงทั้งเพศชายและเพศหญิง ในขณะที่กลุ่มควบคุมท้ังเพศชายและหญิงมีคะแนนค่าเฉล่ียข้อท่ีทำ�ผิดเพ่ิมขึ้น     

(ตารางที่ 63)

	 เมื่อพิจารณาตามรายข้อในแบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version หลังทำ�กิจกรรม

พัฒนาศักยภาพสมองและติดตามต่อเนื่องในระยะติดตามครั้งที่ 1 (Post-test ถึง F/U1) พบว่าในกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ผิดลดลงแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.032) พบในหัวข้อ Delayed recall 

และ Number cancellation (P≤0.029, P≤0.025 ตามลำ�ดับ) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน 

แต่พบความแตกต่างรายข้อของแบบทดสอบมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงในหัวข้อ Language, Exec-

utive function และ Number cancellation อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) (ตารางที่ 64) และเมื่อ

พิจารณาตามรายข้อท่ีเกี่ยวข้องกับความจำ�พบว่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลด

ลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.041, P≤0.037 ตามลำ�ดับ) โดยกลุ่มทดลองพบว่าในหัวข้อ De-

layed recall มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.029) และ กลุ่ม

ควบคุมพบว่าในหัวข้อ Executive function มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (P≤0.000) (ตารางที่ 65) เมื่อพิจารณาตามรายข้อที่เกี่ยวกับความจำ�กับลักษณะทางเพศ ในกลุ่มทดลอง

เพศชายและหญิงมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดเพิ่มขึ้นในหัวข้อ Word recognition task มื่อเปรียบเทียบกับ 

หัว ข้ออื่น พบว่าส่วนกลุ่มควบคุมพบในหัวข้อ Word recall task, Delayed recall และ 

Word  recognition  task  มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดเพิ่มสูงขึ้น  (ตารางที่ 66)

	 จากข้อมูลสรุปได้ว่าเม่ือติดตามต่อเนื่องในกลุ่มที่ทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองยังสามารถกระตุ้น

สมองได้ดีในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับความจำ� และกลุ่มท่ีไม่ได้ทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองจะมีสมองส่วนที่ทำ�

หน้าที่เกี่ยวกับความจำ�ลดลง   
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	  ตารางที่ 67 แสดงความสัมพันธ์ของลักษณะทางเพศ ระดับการศึกษา ลักษณะงานเดิมที่ทำ�  และ
วิชาชีพเฉพาะกับแบบทดสอบ MoCA หลังจากทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองและติดตามต่อเนื่องในระยะ
ติดตามครั้งที่ 1 (Post-test ถึง F/U1) พบว่าในกลุ่มทดลองเพศหญิงมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.028) และพบว่าระดับการศึกษาเรียนน้อยกว่าหรือทั้งหมด 6 ปี และเรียนทั้งหมด 
7-12 ปี มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.004, P≤0.016) และเป็นกลุ่มที่
มีลักษณะงานเดิมเป็นงานด้านเกษตรกรรม/กสิกรรม มีคะแนนค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ     
ทางสถิติ (P≤0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมพบกลุ่มที่มีลักษณะงานเดิมเป็นวิชาชีพเฉพาะทาง มีคะแนนค่าค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.042) ส่วนกลุ่มวิชาชีพเฉพาะไม่มีความแตกต่างกัน ในขณะที่
แบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version ไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 68)
	 จากข้อมูลสรุปได้ว่าในเพศหญิงสามารถกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพสมองได้ต่อเนื่อง ซึ่งอาจจะเป็น
เพราะเพศหญิงมีความใส่ใจและทำ�การบ้านต่อเนื่องสม่ำ�เสมอมากกว่าเพศชาย และระดับการศึกษาที่ไม่สูง 
(เรียนน้อยกว่าหรือทั้งหมด 6 ปี และเรียนทั้งหมด 7-12 ปี) ยังสามารถกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพทางสมองได้ 
ส่วนกลุ่มอาชีพทางเกษตรกรรม/กสิกรรม ที่ทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองเมื่อติดตามต่อเนื่องไป 
ระยะเวลา 9 เดือน (Pre-test จนถึง F/U1) ยังสามารถกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพสมองได้ดี (P≤0.001) 
ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้ทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองแต่มีลักษณะงานเดิมเป็นกลุ่มวิชาชีพเฉพาะทางพบว่ายัง

สามารถคงศักยภาพสมองได้ 
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	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพกับแบบทดสอบ MoCA พบว่าในกลุ่มทดลองที่ไม่มี

ความกระทบกระเทือนทางสมองมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.009) 

และพบว่าโรคหลอดเลือดสมองมีความแตกต่างของคะแนนค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (P≤0.017)  ส่วนกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างกัน (ตารางที่ 69) และแบบทดสอบ Adas cog 

Thai-modified version ไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 70)

	 จากข้อมูลสรุปได้ว่ากลุ่มที่ไม่มีความกระทบกระเทือนทางสมองเมื่อติดตามต่อเนื่องยังสามารถกระตุ้น

ทางสมองได้ดี และกลุ่มที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองและติดตามต่อเนื่องไป

พบว่ายังสามารถกระตุ้นทางสมองได้ (P≤0.017)  
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	 ตารางที่ 71 แสดงความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพกับแบบทดสอบทางสมองและจิตวิทยา พบว่า   

ในกลุ่มทดลองที่มีการออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ และระยะเวลา 15-30 นาที มีคะแนนค่าเฉลี่ย

แบบทดสอบ MoCA เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.021, P≤0.005, P≤0.017 ตามลำ�ดับ) 

และกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ก็มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.026) ส่วนการดื่ม

แอลกอฮอล์ไม่มีความแตกต่างกัน ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน

	 ส่วนแบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version พบว่าในกลุ่มทดลองที่ออกกำ�ลังกายเป็น

ประจำ�ทุกวันเป็นระยะเวลา 15 นาที มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(P≤0.013, P≤0.003 และ P≤0.029 ตามลำ�ดับ) ส่วนในกลุ่มควบคุมพบกลุ่มที่ออกกำ�ลังกายทุกวันมีคะแนนค่า

เฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่าง มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.004) ในขณะที่กลุ่มทดลองที่ไม่สูบบุหรี่และ

ดื่มแอลกอฮอล์มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.008, P≤0.034) 

ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 72) 

	 จากข้อมูลสรุปได้ว่าการออกกำ�ลังกาย และไม่สูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อติดตามต่อเนื่องพบยัง

สามารถกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพสมองได้ ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้ทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองถ้าออกกำ�ลัง 

ทุกวันยังสามารถคงศัยภาพสมองได้ดี (P≤0.004) 

	 ด้านภาวะโภชนาการ ไม่มีความแตกต่างกันในแบบทดสอบ MoCA (ตารางที่ 73) ส่วนแบบทดสอบ 

Adas cog Thai-modified version พบว่ากลุ่มทดลองที่มีค่าดัชนีมวลกายระดับปกติ และอ้วนมาก มีคะแนน

ค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.010, P≤0.043 ตามลำ�ดับ) (ตารางที่ 74)

	 จากข้อมูลสรุปได้ว่าค่าดัชนีมวลกายระดับปกติสามารถกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพสมอง 

ได้ดีที่สุด และค่าดัชนีมวลกายระดับอ้วนมากยังสามารถกระตุ้นสมองได้เมื่อเทียบกับค่าดัชนีมวลกายระดับผอม 

นํ้าหนักเกิน และอ้วน 
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	 ตารางที่ 75 แสดงผลการศึกษาความสัมพันธ์ของกิจกรรมและสังคมกับแบบทดสอบ เมื่อติดตามหลัง    

จากทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองจน (Post-test) ถึงระยะติดตามครั้งที่ 1 (F/U1) (ระยะเวลา 3 เดือน) 

พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ทำ�งานอดิเรกมีคะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ MoCA เพิ่มขึ้นแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.025, P≤0.034) ส่วนลักษณะงานอดิเรกและการร่วมกิจกรรมทางสังคมพบ

ว่าในกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบว่าลักษณะงานอดิเรกที่เป็นงานช่วยเหลือทาง

สังคม เช่น อาสาสมัคร วิทยากร และเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมจำ�นวน 1-4 ครั้ง/สัปดาห์ มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่ม

ขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.016, P≤0.031)
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	 ส่วนแบบทดสอบ Adas cog Thai–modified version พบว่ากลุ่มที่ทำ�งานอดิเรกและเป็นลักษณะ 

งานด้านศิลปะ เช่น วาดภาพ และงานช่วยเหลือสังคม เช่น อาสาสมัคร มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลง 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.039, P≤0.016, P≤0.015 ตามลำ�ดับ) ส่วนการร่วมกิจกรรม 

ทางสังคมไม่มีความแตกต่างกัน และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 76) 

	 จากข้อมูลสรุปได้กลุ่มท่ีมีงานอดิเรกยังคงสามารถกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพสมองได้ และในกลุ่ม 

ที่ทำ�งานช่วยเหลือสังคม เช่น อาสาสมัคร และทำ�ติดต่อกันสมํ่าเสมอ ถึงแม้ไม่ได้ทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพ

สมองก็ยังคงสภาพสมองได้
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ตอนที่ 5 ผลการศึกษาระยติดตามครั้งที่ 1 และ 2 (F/U1 ถึง F/U2)

	 จากตารางที่ 77 แสดงผลการศึกษาและติดตามต่อเนื่องในระยะติดตามครั้งที่ 1 (F/U1) และ 2 (F/U2) 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าในพื้นที่ 5 จังหวัด ลักษณะทางเพศ และกลุ่มอายุ มีคะแนนค่าเฉลี่ยของ

แบบทดสอบ MoCA เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.044) โดยในกลุ่มทดลอง 

พบว่าจังหวัดลำ�ปางและจังหวัดนนทบุรีมีคะแนนค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(P≤0.000, P≤0.025) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในจังหวัดสุราษฎร์ธานีแตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) เมื่อพิจารณาตามลักษณะทางเพศและกลุ่มอายุ ในกลุ่มทดลองพบเพศหญิง

มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) ส่วนในเพศชายไม่มีความแตกต่างกัน 

และกลุ่มอายุ 50-59 ปี และ 60-69 ปี มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.016, 

P≤0.000 ตามลำ�ดับ) ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบเพศชายและกลุ่มอายุ 70-79 ปี มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.048, P≤0.006)

	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ลักษณะทางเพศกับกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มทดลองทั้งเพศชายและหญิง 

มีคะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ MoCA เพิ่มขึ้น ยกเว้นกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่ากลุ่มอายุ 

60-69 ปี มีคะแนนค่าเฉลี่ยลดลง (ตารางที่ 78) 

	 ถ้าพิจารณาตามรายข้อแบบทดสอบ MoCA เมื่อติดตามต่อเนื่องในระยะติดตามครั้งที่ 1 และ 2 

(F/U1 ถึง F/U2) พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของคะแนนค่าเฉลี่ยในหัวข้อ Language ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.016 ตามลำ�ดับ) และในกลุ่มควบคุมพบว่า Delayed 

recall มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.045) (ตารางที่ 79) เมื่อพิจารณา

ตามรายข้อที่เกี่ยวกับความจำ� (Memory) พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ 

MoCA เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทั้ง (P≤0.046, P≤0.036 ตามลำ�ดับ) และ ในกลุ่มควบคุม

พบว่าในหัวข้อ Delayed recall มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.045) ใน

ขณะที่กลุ่มทดลองพบแต่ละรายข้อไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 80) 

	 ส่วนแบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน

พื้นที่ 5 จังหวัด, ลักษณะทางเพศ และกลุ่มอายุ มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (P≤0.019, P≤0.024 ตามลำ�ดับ) เมื่อพิจารณารายจังหวัดพบว่ากลุ่มทดลองในพื้นที่ 5 จังหวัด 

ไม่มีความแตกต่าง ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบว่าจังหวัดนนทบุรี และจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ 

ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.026, P≤0.000 ตามลำ�ดับ) เมื่อพิจารณาตามลักษณะ

เพศและกลุ่มอายุ พบในกลุ่มควบคุมเพศชายมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (P≤0.021) ในขณะที่กลุ่มทดลองพบกลุ่มอายุ 50-59 ปี มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.007) (ตารางที่ 81) ส่วนความสัมพันธ์ของลักษณะทางเพศกับกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลง ยกเว้นในกลุ่มทดลองเพศชายอายุ 60-69 ปี และ 

เพศหญิงอายุ 70-79ปี และ อายุ 80 ปีขึ้นไป มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 82)

	 เมื่อพิจารณาตามรายข้อของแบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version ในระยะติดตามต่อ

เนื่องครั้งที่ 1 และ 2 (F/U1 ถึง F/U2) พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลด

ลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.019, P≤0.024 ตามลำ�ดับ) ในกลุ่มทดลองพบว่ามีคะแนนค่าเฉลี่ย

ข้อที่ทำ�ผิดลดลงในหัวข้อ Word recall task, Delayed recall และ Comprehension of spoken language 
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แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.002, P≤0.014, P≤0.048 ตามลำ�ดับ) ส่วนกลุ่มควบคุมพบในหัวข้อ 
Word recall task Commands และ Construction praxis มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.026, P≤0.000, P≤0.047 ตามลำ�ดับ) (ตารางที่ 83) และเมื่อพิจารณาตาม
รายข้อที่เกี่ยวกับความจำ�  พบว่าในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.014) พบในหัวข้อ Word recall task และ Delayed recall มีคะแนนค่าเฉลี่ย
ข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.002, P≤0.014 ตามลำ�ดับ) ส่วนกลุ่มควบคุมพบใน
หัวข้อ Word recall task มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.026) 
ส่วนในรายหัวข้ออื่นไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 84) เมื่อเปรียบเทียบตามลักษณะทางเพศกับแบบทดสอบ
รายข้อที่เกี่ยวข้องกับความจำ� พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อติดตามต่อเนื่องในระยะติดตามครั้งที่ 1 
(F/U1) และ 2 (F/U2) มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดเพิ่มขึ้นในหัวข้อ Executive function และในกลุ่มควบคุม
พบเพศหญิงมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดเพิ่มขึ้นในหัวข้อ Delayed recall (ตารางที่ 85)
	 จากข้อมูลสรุปได้ว่า เมื่ออายุมากขึ้นการกระตุ้นศักยภาพสมองอาจจะได้ผลน้อยเมื่อเทียบกับกลุ่ม 
ที่อายุยังน้อยถึงระดับกลาง และเมื่อติดตามต่อเนื่องยังพบว่าส่วนที่เกี่ยวกับความจำ�และภาษายังดีอยู่ แต่ส่วน
ของกระบวน การคิด การตัดสินใจ การวางแผนและการใช้เหตุผลลดลง และเพศชายแม้ไม่ได้ทำ�กิจกรรมพัฒนา

สมองจะยังสามารถคงศักยภาพสมองได้
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	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะทางเพศ ระดับการศึกษา ลักษณะงานเดิมท่ีทำ� และวิชาชีพเฉพาะ 

กับแบบทดสอบเมื่อติดตามต่อเนื่องในระยะติดตามครั้งที่ 1 และ 2 (F/U1 ถึง F/U2) พบว่าในกลุ่มทดลอง

เพศหญิงมีคะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ MoCA เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) 

และกลุ่มควบคุมพบในเพศชาย (P≤0.045)   ในกลุ่มทดลองพบว่าระดับการศึกษาเรียนน้อยกว่าหรือทั้งหมด 6 

ปี และระดับปริญญาตรี มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.023 

ตามลำ�ดับ) ส่วนในกลุ่มควบคุมพบระดับปริญญาตรี มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (P≤0.047) ในขณะที่ลักษณะงานเดิมที่ทำ� พบว่าในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ทำ�งานที่ต้องใช้ทักษะเฉพาะ, 

งานด้านเกษตรกรรม/กสิกรรม และงานด้านธุรกิจ/งานทั่วไป มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.016, P≤0.036, P≤0.004) และวิชาชีพเฉพาะพบว่าวิชาชีพครู มีคะแนนค่าเฉลี่ย 

เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.023) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 86) 

	 ส่วนความสัมพันธ์กับแบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version พบว่าในกลุ่มทดลองที่มีระดับ

การศึกษาเรียนน้อยกว่าหรือทั้งหมด 6 ปี และลักษณะงานเดิมที่ทำ�งานเป็นกลุ่มที่ทำ�งานด้านธุรกิจ/งานทั่วไป 

มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.014, P≤0.003 ตามลำ�ดับ) 

ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าเพศชาย ระดับการศึกษาปริญญาตรี และมีวิชาชีพเฉพาะเป็นครู มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่

ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.021, P≤0.044, P≤0.025 ตามลำ�ดับ) (ตารางที่ 87)

	 จากข้อมูลสรุปได้ว่าเพศหญิงสามารถตอบสนองต่อการกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพสมองได้ดี

เมื่อติดตามต่อเนื่อง และระดับการศึกษาที่ไม่สูง (เรียนน้อยกว่าหรือท้ังหมด 6 ปี) ยังสามารถกระตุ้นและ

พัฒนาศักยภาพสมองได้ดี (P≤0.000) ในขณะที่ระดับการศึกษาสูงแม้ไม่ได้ทำ�กิจกรรมพัฒนาศัยภาพสมองก็

ยังสามารถคงศักยภาพสมองได้ (P≤0.047, P≤0.044) และมีอาชีพที่ใช้ทักษะเฉพาะทางหรือกลุ่มที่ทำ�งานด้าน

ธุรกิจพบว่ายังคงศักยภาพสมองได้ดี (P≤0.025)

	 เมื่อพิจารณาตามภาวะสุขภาพ พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่ไม่ได้รับความกระทบกระเทือน

ทางสมองมีคะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ MoCA เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, 

P≤0.049) เมื่อพิจารณาตามรายโรค พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง โรคไต และโรคระบบข้อและกระดูก มีคะแนน

ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.006, P≤0.000, P≤0.012 ตามลำ�ดับ) และในกลุ่ม

ควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 88)
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	 ส่วนแบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version พบว่าทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงในกลุ่มที่ไม่มีความกระทบกระเทือนทางสมองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (P≤0.004) และพิจารณาตามรายโรคพบว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงใน 
โรคความดันโลหิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.035) ส่วนในกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน 
(ตารางที่ 89) จากข้อมูลสรุปได้ว่าเมื่อติดตามต่อเนื่องพบว่ากลุ่มที่ไม่มีความกระทบกระเทือนทางสมอง 
ยังสามารถกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพสมองได้ดี (P≤0.004, P≤0.047) และกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง โรคไต 
โรคระบบข้อ และกระดูก และโรคระบบทางเดินอาหาร ยังสามารถเข้าร่วมกิจกรรมและพัฒนาศักยภาพสมองได้
	 การออกกำ�ลังกาย พบว่าในกลุ่มทดลองที่ออกกำ�ลังกายและไม่ออกกำ�ลังกายมีความแตกต่างของ
คะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ MoCA เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.032 P≤0.001 
ตามลำ�ดับ) โดยกลุ่มที่ออกกำ�ลังกายทุกวัน ใช้ระยะเวลา 15-30 นาที และมากกว่า 60 นาที มีคะแนนค่าเฉลี่ย 
แบบทดสอบ MoCA เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.002, P≤0.010, P≤0.025 ตามลำ�ดับ) 
และกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(P≤0.000)      ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุพบความสมัพนัธ์ในกลุม่ทีไ่มอ่อกกำ�ลงักายมคีะแนนคา่เฉลีย่เพิม่ขึน้แตกตา่งกนั 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.007) ส่วนกลุ ่มที ่ออกกำ�ลังกายจำ�นวน 5-6 ครั ้ง/สัปดาห์ ระยะเวลา 
31-60 นาที พบว่ามีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.013, P≤0.016) 
และกลุ่ มที่ ไม่สูบบุหรี่ และดื่ มแอลกอฮอล์มีคะแนนค่า เฉ ล่ีย เ พิ่ม ข้ึนแตกต่างกันอย่ างมีนัยสำ �คัญ 
ทางสถิติ (P≤0.043, P≤0.014) (ตารางที่ 90)
 	 ส่วนความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพกับแบบทดสอบ Adas cog Thai-modified version พบว่าในกลุ่ม 

ทดลองที่มีการออกกำ�ลังกายระยะเวลา 15-30 นาที มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.014) ส่วนการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีความแตกต่างกันในขณะ 
ที่กลุ่มควบคุมพบกลุ่มที่ไม่ออกกำ�ลังกายมีคะแนนค่าเฉล่ียข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
(P≤0.006) ส่วนกลุ่มที่ออกกำ�ลังกายและใช้ระยะเวลา 31-60 นาที พบมีคะแนนค่าเฉล่ียข้อท่ีทำ�ผิด 
ลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.033) ส่วนกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอล์มีคะแนน 
ค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.021, P≤0.014) (ตารางที่ 91)
	 จากข้อมูลสรุปได้เมื่อติดตามต่อเนื่องไปจนครบ 1 ปี (Pre-test ถึง F/U2) พบว่าการออกกำ�ลังกาย 
เป็นประจำ�ทุกวัน อย่างน้อยระยะเวลา 15-30 นาที สามารถคงศักยภาพสมองได้ดี และการไม่สูบบุหรี่และ
ดื่มแอลกอฮอล์เมื่อทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองสามารถกระตุ้นและคงศักยภาพสมองได้ดีต่อเนื่องกว่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ทำ�กิจกรรม
	 ด้านภาวะโภชนาการพบว่ามีความสัมพันธ์กับแบทดสอบ MoCA โดยกลุ่มทดลองที่มีค่าดัชนีมวลกาย
นํ้าหนักเกิน และอ้วน มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.011, P≤0.008 
ตามลำ�ดับ) ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 92) และแบบทดสอบ Adas cog 
Thai-modified version พบกลุ่มทดลองที่มีค่าดัชนีมวลกายอ้วน มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.004) ส่วนกลุ่มควบคุมพบกลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายนํ้าหนักเกิน มีคะแนนค่าเฉลี่ย 
ข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.041) (ตารางที่ 93) จากข้อมูลสรุปได้ว่าค่าดัชนี 
มวลกายนํ้าหนักเกิน และอ้วน ยังคงสามารถกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพสมองได้
	 เมื่อพิจารณาการทำ�งานอดิเรก พบว่าในกลุ่มทดลองมีความสัมพันธ์กับแบบทดสอบ MoCA โดยกลุ่มที่
ทำ�งานอดิเรกมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) และลักษณะงานอดิเรก
พบว่าเป็นงานฝีมือ เช่น การจักสาร/ทอผ้า/เย็บผ้า และงานด้านความบันเทิง เช่น ฟังเพลง มีคะแนนค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.033, P≤0.001 ตามลำ�ดับ) และพบว่าการเข้าร่วมกิจกรรม
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ทางสังคมอย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน (P≤0.000) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 94)
	 ส่วนแบบทดสอบ Adas cog Thai-modifide version พบว่ากลุ่มทดลองที่มีงานอดิเรกมีคะแนนค่า
เฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.041) ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบความแตกต่าง
ของคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงในกลุ่มท่ีไม่มีงานอดิเรกแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.004) 
ลักษณะงานอดิเรกในกลุ่มทดลองพบว่ามีความสัมพันธ์กับกลุ่มที่ทำ�งานด้านการสะสมและดูแลสิ่งแวดล้อม เช่น 
สะสมแสตมป์ จัดสวน และงานที่ใช้ความคิด เช่น เล่นหมากฮอด มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.003, P≤0.000) และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมจำ�นวนตั้งแต่ 5 ครั้ง/สัปดาห์ 
และอย่างน้อย 1 เดือน/ครั้ง มีคะแนนค่าเฉลี่ยข้อที่ทำ�ผิดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.019, 
P≤0.013) ในกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 95)
	 จากข้อมูลสรุปได้ว่าเมื่อติดตามต่อเนื่องกลุ่มที่ทำ�งานอดิเรกและเป็นงานที่ใช้ความคิดและความบันเทิง
ยังคงสามารถกระตุ้นและคงศักยภาพสมองได้ดี และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Social activity) ยังสามารถ 
ช่วยในการคงศักยภาพสมองได้
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	 ตารางที่ 96-100 แสดงผลสรุปการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ MoCA และ 

Adas cog Thai–modified version ในระยะเวลาตั้งแต่เริ่มทำ�แบบทดสอบจนถึงระยะติดตามครั้งที่ 2      

(Pre-test ถึง F/U2) พบว่าคะแนนค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นในทุกระยะของการศึกษาและติดตามทำ�แบบ

ทดสอบ ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบว่าคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและลดลงไม่สมํ่าสมอ และเมื่อเปรียบเทียบในแต่ละ

แบบทดสอบ พบว่ามีแนวโน้มของคะแนนค่าเฉล่ียแบบทดสอบทางสมองและจิตวิทยาในกลุ่มทดลองมีคะแนน

ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและลดลงอย่างสมํ่าเสมอ ส่วนในกลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและลดลงไม่สมํ่าเสมอ
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ตอนที่ 6 ผลสรุปความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการต่อการทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง

	 สรุปผลการดำ�เนินกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองในพื้นที่ 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดลำ�ปาง 

จังหวัดขอนแก่น จังหวัดนนทบุรี จังหวัดสุราษฎร์ธานี และจังหวัดสงขลา โดยดำ�เนินการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 

กลุ่มทดลองจำ�นวน 30 คน และ กลุ่มควบคุมจำ�นวน 30 คน ได้ดำ�เนินกิจกรรมตั้งแต่การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม 

โครงการฯ การดำ�เนินกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง และการทำ�แบบทดสอบ/แบบประเมิน หลังเสร็จสิ้นการ

ทำ�กิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพสมอง ดังนี้ 

	 จังหวัดขอนแก่น : ดำ�เนินการใน 2 พื้นที่ ได้แก่ 1) ตำ�บลโคกสี จัดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง และ 2) 

ตำ�บลแดงใหญ่ จัดอยู่ในกลุ่มควบคุม โดยบริบทของพื้นที่ทั้ง 2 พื้นที่ เป็นพื้นที่ชนบท 

	 กลุ่มทดลอง พบว่าจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างคงเหลือจำ�นวนทั้งสิ้น 16 คน Drop out ระหว่าง 

การดำ�เนินโครงการทั้งสิ้น 14 คน สาเหตุการ Drop out ได้แก่ ภาวะการเจ็บป่วย ภาระครอบครัว และย้ายที่อยู่ 

	 กลุ่มควบคุม พบว่าจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างคงเหลือจำ�นวนทั้งสิ้น 24 คน Drop out จำ�นวน 6 คน สาเหตุ

เนื่องจากภาวะการเจ็บป่วย ภาระครอบครัว ย้ายที่อยู่ และถอนตัวเนื่องจากมีความวิตกกังวลในการร่วมกิจกรรม 

จากสาเหตุการเขียนหนังสือช้า และเกรงใจเพื่อนๆ  

	 การประเมินระดับความพึงพอใจในการทำ�กิจกรรมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมอง
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	 จังหวัดลำ�ปาง : กลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างคงเหลือ 27 คน Drop out ระหว่างการดำ�เนิน

โครงการทั้งสิ้น 3 คน สาเหตุ ได้แก่ ภาวะการเจ็บป่วย และคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติ และกลุ่มควบคุม พบว่า

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างคงเหลือจำ�นวนทั้งสิ้น 26 คน Drop out ระหว่างการดำ�เนินโครงการทั้งสิ้น 14 คน 

สาเหตุการ Drop out ได้แก่ ย้ายที่อยู่

แผนภูมิภาพ แสดงร้อยละความพึงพอใจในภาพรวม
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แผนภูมิ แสดงร้อยละความพึงพอใจด้านความเหมาะสมของกิจกรรมที่มีต่อกลุ่มเป้าหมาย

 

แผนภูมิ แสดงร้อยละความพึงพอใจด้านความเหมาะสมของการบ้าน
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ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่าง

	 •    ควรเพิ่มเวลาในการทำ�กิจกรรมแต่ละครั้งมากกว่าเดิม

	 •    ควรเพิ่มเวลามิติสัมพัทธ์

	 •    ควรจัดกิจกรรมเต็มวัน

	 •    ควรมีกิจกรรมคลายเครียด

	 •    ควรจัดบ่อยๆ

	 •    อยากให้ผู้สูงอายุทั้งลำ�ปางได้รับกิจกรรมเช่นนี้

	 •    ถ้ามีวิทยากรส่วนกลางจะมีแรงจูงใจมากขึ้น

ปัญหาและอุปสรรคของการดำ�เนินกิจกรรมในภาพรวมของพื้นที่

	 •    สถานที่(เสียงดัง/คับแคบ/เครื่องเสียง)

	 •    เจ้าหน้าที่มีงานประจำ� (บางกิจกรรมไม่สามารถเข้าร่วมได้ครบทีม)

	 •    ความชำ�นาญในการทำ�กิจกรรม

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกิจกรรม

	 •    กิจกรรมส่วนใหญ่ไม่สามารถดำ�เนินภายในระยะเวลาที่กำ�หนดได้ (ทำ�ความเข้าใจกับกลุ่มตัวอย่าง)

	 •    กิจกรรมที่ยากสำ�หรับผู้สูงอายุ (มิติสัมพัทธ์/การจำ�เสียง)

	 •    ควรปรับสื่อให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น (ขนาด/สี)

โอกาสการพัฒนาในการดำ�เนินงานต่อเนื่องและเป็นระบบ

	 •    จัดให้มีผู้รับผิดชอบหลักชัดเจน (manager) 

	 •    มีการกำ�หนดตัวชี้วัดและติดตามงานอย่างเป็นระบบ 

	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี : กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี 4 ตำ�บล จำ�นวน 31 ราย 

ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง 16 ราย และกลุ่มควบคุม 15 ราย ไม่มี Drop out แต่เกิดความล่าช้าในการ 

ดำ�เนินกิจกรรม สาเหตุของที่พบระหว่างการดำ�เนินกิจกรรมในโครงการ คือ

	 กลุ่มทดลอง พบว่า มี 1 ราย หลังร่วมกิจกรรมครบ 6 ครั้ง เกิดอุบัติเหตุนอนตกเตียง หลังจากนั้น 

ประมาณ 1 เดือน พบ subdural hematoma ได้รับการผ่าตัดและพักฟื้นประมาณ 2 เดือน ทำ�ให้กิจกรรม 

ฝึกสมองอาจไม่ได้ปฏิบัติ และระยะเวลาเก็บข้อมูล Post-test ล่าช้าออกไป และอีก 1 ราย เดินทางต่างจังหวัด

และต่างประเทศทำ�ให้ระยะเวลาเก็บข้อมูล Post-test ล่าช้าออกไป 

	 กลุ่มควบคุม พบว่า 1 รายมีอาการ vertigo นานประมาณ 2 เดือนในช่วงที่เก็บข้อมูล Post-test 

จึงต้องรอจนอาการทุเลา และระยะเวลาล่าช้าไป และกลุ่มตัวอย่างบางราย แสวงหาความรู้ในการดูแลตนเอง 

เพิ่มเติม หลังการคัดกรองและทราบว่าคะแนนอยู่ในเกณฑ์สมองบกพร่องระยะต้น 

ข้อเสนอแนะกิจกรรมสำ�หรับพื้นที่

	 •    กลุ่มตัวอย่างประเมินกิจกรรมตาราง 9 ช่อง เป็นกิจกรรมที่ชอบ 

	 •    การฟัง ในสิ่งแวดล้อมที่มีตัวรบกวน ได้รับการประเมินว่ายาก 

	 •    กลุ่มตัวอย่างเพศชายมักไม่มีกิจกรรมจัดของที่บ้าน 

	 •    กลุ่มตัวอย่างที่จดบันทึกทุกวันมีคะแนนเพิ่มขึ้น
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	 จังหวัดนนทบุรี : กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย กลุ่มทดลองจำ�นวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจำ�นวน 

30 คน ไม่มี Drop out

ประสบการณ์จากการทำ�กลุ่ม

ระดับบุคคล	

	 1. ได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการเป็นผู้นำ�กลุ่ม การทำ� Cognitive Stimulating program

	 2. ได้ลงพื้นที่ practice บริบทของชุมชนในจังหวัดลำ�ปาง พบว่ากิจกรรมต้องใช้ภาษาถิ่นจะทำ�ให้ง่าย

ต่อการสอน

	 3. ได้ทราบความต้องการ การฝึกสมองของผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งมีความสนใจ และร่วมมือ  ในกิจกรรม 

อย่างมาก

	 4. เพิ่มความมีคุณค่าในตนเอง รู้สึกได้ถึงการเจริญเติบโตด้านจิตวิญญาณในการทำ�ประโยชน์ ต่อวิชาชีพ

การพยาบาล

ระดับ Professional

	 1. เป็นการถ่ายทอดองค์ความรู้ ที่ได้จากการวิจัยเกี่ยวการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในผลงาน

วิทยานิพนธ์ลงสู่การปฏิบัติ 

	 2. เป็นการถ่ายทอด ประสบการณ์ด้านการเป็นผู้นำ�กลุ่ม (tacit knowledge) และเผยแพร่งานวิจัย

เกี่ยวกับผลการเคลื่อนไหวร่างกายในตารางเก้าช่อง ที่ช่วยให้ความจำ�ดีขึ้น

ระดับพื้นที่ 

	 1. เป็นเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ ร่วมกันระหว่างกรมสุขภาพจิตและกรมการแพทย์

	 2. เป็นตัวแทนโรงพยาบาลศรีธัญญา ในการผลักดันนโยบายด้านการพัฒนาศักยภาพใน การฟื้นฟู

สมรรถภาพสมองในผู้สูงอายุ เพื่อชะลอการเข้าสู่สมองเสื่อม

	 3. Term of References (TOR) ในฐานะผู้ท่ีมีประสบการณ์ในการใช้กิจกรรมกลุ่มเพ่ือ การบำ�บัด 

ในผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ 
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	 จังหวัดสงขลา  :  กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย กลุ่มทดลองจำ�นวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจำ�นวน 30 คน 

ไม่มี Drop out

อุปสรรค/ปัญหา จากผู้เข้าร่วมโครงการ

	 •    อุปสรรค/ความไม่สะดวกในการเดินทางของผู้เข้าร่วมกิจกรรม

	 •   เวลาที่ไม่ตรงกันของผู้เข้าร่วมกิจกรรม เช่น มีนัดตรวจที่ รพ. ฝ่ายกายในวันที่ตรงกับการเข้าร่วม 

	      กิจกรรม 

	 •    โรคแทรกซ้อนทางกายที่เกี่ยวข้อง  เช่น สายตา ปวดเข่า

	 •    การฝึกกิจกรรม 9 ช่อง ที่บ้าน

	 •    ความยากและซับซ้อนของกิจกรรมในบางกิจกรรม

	 •    การสื่อสารระหว่างผู้จัดกิจกรรมกับผู้เข้าร่วม

	 •    ความตั้งใจและความสนใจในการทำ�กิจกรรมของผู้เข้าร่วม

	 •    การนัดหมายวัน/เวลา ในการทำ�กิจกรรม

สรุปผลการจัดกิจกรรม

	 •    ผู้เข้าร่วมโครงการในกลุ่มทดลองมีความกระตือรือร้นมากขึ้น

	 • ผู้เข้าร่วมโครงการในกลุ่มทดลองสามารถนำ�กิจกรรมต่างๆที่ได้เรียนรู้ ไปประยุกต์ใช้กับชีวิต 

	      ประจำ�ได้จริง

	 •   ผู้เข้าร่วมโครงการในกลุ่มทดลองสามารถนำ�เอากิจกรรมต่างๆ และความรู้ที่ได้รับจากโครงการไป 

	       ถ่ายทอดในกับผู้สูงอายุในครอบครัวและบุคคลรอบข้างได้
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บทที่ 5
สรุปผลการอภิปราย

	 จากผลการศึกษาการพัฒนาศักยภาพสมองในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการทดลอง จำ�นวน 232 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำ�นวน 111 คน และกลุ่มควบคุม 121 คน ติดตามกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มในระยะ 

เวลาครบ 1 ปี หลังจากการทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง และนัดกลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไป

และประวัติเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม กิจวัตรประจำ�วัน และแบบทดสอบทางสมอง และจิตวิทยา ได้แก่ TGDS, 

MoCA, Adas cog Thai-modified version และ CDR ก่อนและหลังทำ�กิจกรรมและระยะเวลาทำ�แบบทดสอบ 

(ระยะเวลา 6 เดือน) ระยะติดตามครั้งที่ 1 (ระยะเวลา 9 เดือน: นับไปอีก 3 เดือนหลังทำ�กิจกรรม) และ 2 

(ระยะเวลาครบ 1 ปี : นับไปอีก 3 เดือน หลังระยะติดตามครั้งที่ 1) โดยกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมอง

ประกอบด้วย กิจกรรมเคลื่อนไหว (ตาราง 9 ช่อง, การออกกำ�ลังกายในผู้สูงอายุ) เพลงดั่งดอกไม้บาน 

เพื่อกระตุ้นสมองซีกซ้าย-ขวา เริ่มกิจกรรมจากการแนะนำ�ตัว ให้ความรู้เรื่องสมอง ให้เห็นความสำ�คัญในการฝึก

ความจำ�ชื่อ และทำ�การบ้านหนังสืออัตชีวประวัติของตนเอง ครั้งที่ 2 การทบทวนความจำ�ระยะยาว ชีวิตของฉัน

อยู่กับปัจจุบัน และกระตุ้นการรับรู้ ครั้งที่ 3 มิติสัมพัทธ์ และเขียนแผนที่ ครั้งที่ 4 จินตนาการภาพ ความจำ�

ภาพ และความจำ�ตัวเลข ผู้เล่าคือผู้บรรยายภาพ และผู้ฟังคือผู้ได้ยินรายละเอียดภาพและเขียนภาพของตนเอง

จากความจำ�ภาพ ครั้งที่ 5 การฝึกความจำ�ที่เป็นภาพ และครั้งที่ 6 การจัดของ ซื้อของ และการตัดสินใจ รูปแบบ

กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นจะมีความสัมพันธ์กับสมองทั้ง 4 ด้าน คือความใส่ใจ (attention) มิติสัมพัทธ์ (visuospa-

tial)  ความจำ�  (memory)   เพื่อกระตุ้นการให้เหตุผล/การวางแผน (executive function) และการใช้ภาษา

(language) เพื่อเพิ่มและคงศักยภาพการทำ�งานของสมองในส่วนต่างๆ

	 จากข้อมูลผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองมีความสัมพันธ์กับ

แบบทดสอบ MoCA, Adas cog Thai-modified version และ CDR โดยมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและลดลง

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบว่ามีคะแนนค่าเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นและ

ลดลงไม่คงที่แตกต่างกันและไม่แตกต่างกันทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของตัวแปรจากการ

ศึกษากับแบบทดสอบทางสมองและจิตวิทยา พบว่าลักษณะทางเพศ กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา อาชีพเฉพาะ 

ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมทางสุขภาพ ได้แก่ การออกกำ�ลังกาย จำ�นวนครั้งและระยะเวลาการออกกำ�ลังกาย 

การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ ด้านโภชนาการ ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย การทำ�งานอดิเรกและลักษณะงานอดิเรก 

รวมทั้งการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม โดยกลุ่มทดลองที่ทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองมีคะแนนค่าเฉลี่ย 

เพิ่มขึ้นและลดลงในแบบทดสอบ MoCA, Adas cog Thai-modified version และ CDR แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่มีคะแนนค่าเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นและลดลงไม่คงที่แตกต่างกัน

และไม่แตกต่างกันทางสถิติ และพบว่ากลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาศักยภาพเมื่อทำ�แบบทดสอบ TGDS 

ในระยะที่ทำ�การศึกษาพบว่า มีคะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบลดลงอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

อาจสรุปได้ว่าการทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองสามารถช่วยในด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตได้ด้วย 

	 สอดคล้องกับการศึกษาข้อเสนอแนะในการกำ�หนดนโยบายของการสรุปการประชุมระดมสมองเพื่อ

สนับสนุนนโยบายการป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย (2554) ผู้เชี่ยวชาญเห็นควร 

ให้มีการจัดกิจกรรมทางความคิดเพื่อสนับสนุนกิจกรรมที่ใช้ความคิด เน้นกิจกรรมรูปแบบเพื่อให้เหมาะสม

กับประเทศไทย โดยสนับสนุนให้ทำ�เร่ืองต่อไปนี้เนื่องจากประเทศไทยยังไม่มีหลักฐานชัดเจนในเรื่องต่อไปนี้ 
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สนับสนุนการศึกษาในระดับสูง การออกกำ�ลังกาย แนะนำ�การเคลื่อนไหวเพราะเป็นวิธีที่สะดวกที่สุด การรับ

ประทานอาหาร การไม่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บทางศรีษะ และกิจกรรม

ทางสังคม (socail activities) โดยสนับสนุนให้มีการเข้าสังคมสมํ่าเสมอ มีกิจกรรมผ่อนคลายยามว่างท่ี 

หลากหลาย และสถานที่ทำ�กิจกรรมที่ประชาชนเข้าถึงได้ ซึ่งจากการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์ของแบบ

ทดสอบทางสมองและจิตวิทยากับการศึกษา พบกลุ่มทดลองที่มี ระดับการศึกษา เรียน 7-12 ปี ถึงระดับ

ปริญญาตรี มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและลดลงสูงกว่าระดับการศึกษาน้อยหรือทั้งหมด 6 ปี แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000)  ในขณะที่กลุ่มควบคุม พบเฉพาะกลุ่มที่มีระดับการศึกษา 7-12 ปี ที่มีคะแนน

ค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.015, 0.019) ส่วนการออกกำ�ลังกาย พบว่ากลุ่มทดลองที่

ออกกำ�ลังทุกวันใช้เวลาระยะ 31-60 นาที พบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับคะแนนค่าเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นและลดลง

ของแบบทดสอบทางสมองและจิตวิทยาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) และกลุ่มทดลองที่ไม่สูบบุหรี่และ

ดื่มแอลกอฮอล์ หรือ ดื่มแอลกอฮอล์บางโอกาส มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและลดลงของแบบทดสอบทางสมอง

และจิตวิทยา   แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.003) ด้านโภชนาการ พบว่ากลุ่มทดลอง

ที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นหลังทำ�กิจกรรมพัฒนาสักยภาพสมองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(P≤0.000) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม การบาดเจ็บทางศรีษะ พบว่ากลุ่มทดลองที่ไม่มีความกระทบกระเทือน 

ทางสมองมีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบทางสมองและจิตวิทยาเพิ่มขึ้นและลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (P≤0.000) สำ�หรับการเข้ากิจกรรมทางสังคม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ 

ทางสมองและจิตวิทยาเพิ่มขึ้นและลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (≤0.000) ในกลุ่มที่ทำ�งานด้าน 

การใช้ความคิด เช่น เล่นหมากฮอด/เกมส์ อ่านหนังสือ เป็นต้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมมีการเพิ่มขึ้นและลดลงของคะแนนค่าเฉลี่ยแบบทดสอบไม่คงที่แตกต่างและไม่แตกต่างกันทางสถิติ   

	 และจากข้อสรุปผู้เชี่ยวชาญจากประเทศสหรัฐอเมริกาใน NIH Consensus Develoment Con-

ference Statement on Preventing Alzhemer’s Disease and Cognitive Decline (2010), ข้อมูล

จากผู้เชี่ยวชาญจากประเทศแคนนาดาใน Third Canadian Consensus Confereance on Diagnosis 

and Treatment of Dementin (2007) และแนวทางปฏิบัติจากกลุ่มประเทศยุโรปใน EFNS guidelines 

for the diagnosis and management of Alzheimer’s disease (2010) สรุปได้ว่า ภาวะอ้วนลงพุง 

(matabolic syndrome) เพิ่มความเสี่ยงอย่างชัดเจน, กิจกรรมทางกายภาพและกิจกรรมยามว่าง 

(physical activity and other leisure activities) มีรายงานเบื้องต้นว่าอาจจะช่วยป้องกัน 

สมองเสื่อมได้ และการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ (tabacco and alcoholuse) ทำ�ให้เกิดสมองเสื่อมชัดเจน 

และมีหลักฐานสนับสนุนว่าควรรักษาความดันโลหิตสูงเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะทำ�ให้

ความเสี่ยงต่อสมองลดลงด้วย การส่งเสริมสนับสนุนให้มีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและควรรณรงค์ให้ความรู้เรื่อง

การลดการบาดเจ็บร้ายแรงที่ศีรษะ และมีหลายงานวิจัยพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวกับหลอดเลือด ได้แก่ ความดันโลหิต

สูง สูบบุหรี่ และเบาหวาน การบาดเจ็บทางศรีษะ อาจจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดสมองเสื่อม และปัจจัยที่อาจ

จะช่วยลดความเสี่ยงได้แก่ ระดับการศึกษาที่สูง การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การมีกิจกรรมทางกาย 

และการมีกิจกรรมทางสังคมและทางความคิด สอดคล้องกับการศึกษาในคร้ังนี้พบว่ากลุ่มทดลองและควบคุม

ที่ไม่มีความกระทบกระเทือนทางสมองมีคะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ MoCA, Adas cog Thai-modified 

version และ CDR เพิ่มขึ้นและลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000) และโรคประจำ�ตัว 
พบว่า โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ โรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ 
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MoCA, Adas cog Thai-modified version และ CDR เพิ่มขึ้นและลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(P≤0.000, P≤0.001, P≤0.003, P≤0.004, P≤0.007, P≤0.016 และ P≤0.021) ในขณะที่ระดับการศึกษา 
การออกกำ�ลังกาย การไม่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ ค่าดัชนีมวลกาย ลักษณะงานอดิเรกที่ใช้ความคิด เช่น 
เล่นหมากฮอด เกมส์ อ่านหนังสือ เป็นต้น และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสัมคม พบว่ากลุ่มทดลองที่ทำ�กิจกรรม
พัฒนาศักยภาพสมองตั้งแต่เริ่มทำ�แบบทดสอบและติดตามต่อเนื่องจนครบ 1 ปี พบว่ามีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่ม
ขึ้นและลดลงของแบบทดสอบ MoCA, Adas cog Thai-modified version และ CDR แตกต่างกันอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.001, P≤0.003) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพ
สมองพบว่ามีคะแนนค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบ MoCA, Adas cog Thai-modified version และ CDR เพิ่มขึ้น
และลดลงไม่คงที่แตกต่างกันและไม่แตกต่างกันทางสถิติ
	 นอกจากนี้ยังเพราะความเชื่อมโยงกับแนวทางปฏิบัติจากประเทศออสเตรเลียใน Dementia Risk Re-
duction: A Practical Guide for General Practitioner (2010) และแนวทางปฏิบัติจากประเทศอังกฤษใน 
Dementia: the NICE-SCIE guideline on supporting peoplewith dementia and their carers in 
health and socail care (2011) ซึ่งสรุปได้ว่าควรแนะนำ�ความเสี่ยงจากโรคเรื้อรัง ได้แก่ ไม่ควรดื่มแอลกอฮอล์
มากเกินไปจะเพิ่มความเสี่ยง อ้วนในวัยกลางคนจะเพิ่มความเสี่ยง การออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอในวัยกลาง
คนและวัยสูงอายุจะช่วยลดความเสี่ยง แม้ว่าการออกกำ�ลังกายอย่างง่าย เช่น การเดิน และการสูบบุหรี่เพิ่ม
ความเสี่ยง แต่เมื่อหยุดสูบบุหรี่ก็จะลดความเสี่ยงได้ นอกจากนี้ความเสี่ยงจากจิตใจและสังคม (psychosocial 
factors) พบว่ากิจกรรมทางความคิดจะลดความเสี่ยงและในผู้ที่มีการศึกษาสูง มีอาชีพหรือกิจกรรมที่ต้อง
ใช้ความคิด (mentally demanding occupations or participation in mentally challenging leisure 
activities) และการเข้าสังคม (socail activity) ลดความเลี่ยง สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่า 
กลุ่มทดลองที่มีระดับการศึกษาเรียน 7-12 ปี จนถึงปริญญาตรี และมีอาชีพเฉพาะ เช่น ครู และนักบัญชี 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพการสูบบุหรี่ ได้แก่ กลุ่มที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกสูบแล้ว และกลุ่ม
ที่ดื่มแอลกอฮอล์บางโอกาส รวมทั้งงานอดิเรกที่ใช้ความคิด เช่น เล่นหมากฮอด, ด้านความบันเทิง เช่น ฟังเพลง 
และงานช่วยเหลือสังคม มีความสัมพันธ์กับแบบทดสอบ MoCA, Adas cog Thai-modified version และ CDR 
พบว่ามีคะแนนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P≤0.000, P≤0.049, P≤0.019, 
P≤0.050, P≤0.003, P≤0.009) 
	 จากการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่ร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพสมอง พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างในพื้นที่ 5 จังหวัด พึงพอใจในกิจกรรม “ฉันคือใคร” การจำ�ลักษณะใบหน้าและชื่อคน และกิจกรรม
ตาราง 9 ช่อง เพื่อกระตุ้นสมองซีกซ้าย-ขวา โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่าหลังจากทำ�กิจกรรม แล้วพบว่า 
สามารถจำ�ชื่อและลักษณะใบหน้าเพื่อนหรือคนข้างบ้านได้มากขึ้น รวมทั้งการจำ�เบอร์โทรศัพท์คนภายใน
ครอบครัวตนเองและบุคคลที่ต้องติดต่อในเวลาฉุกเฉินได้ จากการศึกษาการทำ�กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองใน
พื้นที่ 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดลำ�ปาง จังหวัดนนทบุรี จังหวัดขอนแก่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี และจังหวัดสงขลา 
ซึ่งมีลักษณะเป็นชุมชนเขตเมืองและชนบท พบว่ารูปแบบกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองที่เกี่ยวข้องกับการเขียน 
เมื่อนำ�ไปใช้ทำ�กิจกรรมในพื้นที่เขตชนบทพบว่ามีปัญหา เนื่องจากพื้นที่ในเขตชนบทของประเทศไทยส่วนใหญ่
ประชากรมีระดับการศึกษาประถม 4 หรือตํ่ากว่า ทำ�ให้การทำ�กิจกรรมที่มีส่วนของการเขียนดังกล่าวขาดความ
สมบูรณ์ ทั้งนี้คณะผู้วิจัยได้ศึกษาและสรุปเพ่ือนำ�มาพัฒนาปรับปรุงโปรแกรมใหม่ให้สามารถนำ�ใช้ได้ในพื้นที่
บริบทของชุมชนเมืองและชนบทได้ 2 รูปแบบ คือ สำ�หรับเขตชุมชนบริบทและก่ึงชนบท และเขตชุมชนเมืองต่อไป
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1. การจัดทำ�แผนงานการดำ�เนินงานในเรื่องภาวะสมองสมองระดับประเทศให้ชัดเจนทั้งในเรื่องการ

ป้องกัน ดูแลรักษา และฟื้นฟู เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง

	 2. การสร้างความตระหนักและรณรงณ์เผยแพร่รูปแบบกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมอง เพ่ือนำ�ไป 

ปฏิบัติในชีวิตประจำ�วัน  เพื่อช่วยชะลอและป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม

	 3. จัดบริการและนำ�รูปแบบกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมองสำ�หรับผู้ที่มีปัญหาความจำ�บกพร่องใน

สถานบริการทุกระดับ

	 4. สนับสนุนและส่งเสริมรูปแบบกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้ท่ีมีปัญหาความจำ�บกพร่อง

ระยะแรกในสถานบริการสุขภาพและชุมชนเพื่อชะลอและการป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม

	 5. การพัฒนาและจัดทำ�หลักสูตรการอบรมการพัฒนาศักยภาพสมองสำ�หรับผู้ที่มีปัญหาความจำ�

บกพร่องระยะแรก และระยะเริ่มป่วย สำ�หรับบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อพัฒนาบุคลากรทางสุขภาพด้านนี้

	 6. การบูรณาการร่วมกับหน่วยงานท้องถิ่นและชุมชนจัดกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมองเพื่อชะลอ

และการป้องกันภาวะสมองเสื่อม รวมทั้งการสนับสนุนให้มีกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมอง ในพื้นที่ของ 

ท้องถิ่นและชุมชนอย่างแพร่หลาย
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