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กายแบบบริหารสมอþ และกลุ่มการออกก าลัþกายแบบกระตุ้นผ่านทาþระบบรับความรู้สึกขอþ

ข้อต่อและกล้ามเนื้อออกก าลัþกาย 3 ครั้þ/สัปดาห์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ในขณะที่กลุ่มควบคุม

ÿะไม่ได้รับการออกก าลัþกายและให้อาสาสมัครด าเนินกิÿกรรมการใā้āีวิตประÿ าวันตามปกติ

ตลอดระยะเวลาการศกึษา การรู้คิดĂึ่þประเมินโดยการทดสอบ Digit span forward test (DSF)     
Trail making test (TMT) และ Stroop color and word test (SCWT) ถูกน ามาประเมินก่อนและ

หลัþให้โปรแกรมการออกก าลัþกาย 2 สัปดาห์ หลัþสิ้นสุดการออกก าลัþกาย กลุ่มที่ได้รับการ
ออกก าลัþกายแบบบริหารสมอþมีผลการทดสอบ SCWT1 (p=0.011) ดีขึ้นอย่าþมีนัยส าคัญ  

ทาþสถิติ และกลุ่มที่ได้รับการออกก าลัþกายแบบกระตุ้นผ่านทาþระบบรับความรู้สึกขอþข้อต่อ

และกล้ามเนื้อมีผลการทดสอบ TMT-A (p=0.001) TMT-B (p=0.025) และ SCWT3 (p=0.043) 
ดีขึ้นอย่าþมีนัยส าคัญทาþสถิติ อย่าþไรก็ตามไม่พบความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยส าคัญทาþสถิติ

ระหว่าþทั้þ 3 กลุ่มในการรู้คิด ภายหลัþสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลัþกาย 2 สัปดาห์          

การออกก าลัþการแบบบริหารสมอþและการออกก าลัþกายแบบกระตุ้นผ่านทาþระบบ          

รับความรู้สึกขอþข้อต่อและกล้ามเนื้อ ยัþไม่ได้แสดþผลที่āัดเÿนต่อการรู้คิดในผู้สูþอายุ ÿึþควร

มีการศึกษาเพิ่มเติม โดยเĀพาะในกลุ่มตัวอย่าþขนาดใหญ่และมีความแตกต่าþในการใā้

āีวิตประÿ าวัน เพื่อให้เข้าใÿผลขอþการออกก าลัþกายแบบริหารสมอþและการออกก าลัþกาย

แบบกระตุน้ผ่านทาþระบบรับความรู้สึกขอþข้อตอ่และกล้ามเนื้อต่อการรู้คดิได้ดีขึ้น 
 

ค าส าคัญ: การรู้คิด การออกก าลัþกายแบบบริหารสมอþ การออกก าลัþกายแบบกระตุ้น    

ผา่นทาþระบบรับความรู้สกึขอþข้อตอ่และกล้ามเนื้อ ผูสู้þอายุ 
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Abstract 
 

Previous literature revealed that regular exercise is related to improved         
cognitive function in the elderly. However, the effect of Brain exercise and Proprioceptive 
neuromuscular facilitation (PNF) exercise on cognitive function has not been established. 
Therefore, the present study aimed to determine the effects of Brain exercise and PNF 
exercise on cognitive function in the elderly. Thirty elderly women aged between 60-85 
years volunteered to participate in this study. They were randomly allocated to one of three 
groups: Brain exercise group (BE, n=10), PNF exercise group (PNF, n=10), or control group 
(CG, n=10).  Participants in the exercise groups performed Brain exercise or PNF exercise  
3 times/week for 2 weeks while the CG did not exercise, and they were asked to maintain 
their usual activities of daily living throughout the study period. A cognitive function which 
was measured by Digit span forward test (DSF), Trail making test (TMT), and Stroop color 
and word test (SCWT) were collected at baseline and after the end of 2- week exercise 
program. After the intervention, the BE showed significant pre-to-post-intervention 
improvement in SCWT part 1 (p=0.011), and the PNF also showed significant improvement 
in TMT-A (p=0.001), TMT-B (p=0.025), and SCWT part 3 (p=0.043). However, The 
cognitive function had no significant differences among groups. Two weeks of Brain exercise 
or PNF exercise did not show a clear effect on cognitive function in the elderly. Further 
studies particularly with a large sample size and difference in lifestyle are required to better 
understand the effect of Brain exercise and PNF exercise on cognitive function. 

 
Keywords: Cognitive function, Brain exercise, Proprioceptive neuromuscular facilitation, 
Elderly
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความส าคัญและที่มาขอþปัญหา 

เมื่อเข้าสู่วัยสูþอายุ สมอþและระบบประสาทÿะมีการเสื่อมถอยลþ มีการหลั่þ            

สารสื่อประสาทที่ā่วยในการเรียนรู้ลดลþ รวมทั้þหลอดเลือดที่ตีบแคบตามกระบวนการสูþอายุ 
ท าให้อัตราการไหลเวียนเลือดในสมอþลดลþ ส่þผลให้การเผาผลาญออกĂิเÿนและกลูโคสใน

สมอþลดลþ มีการท าลายขอþเĂลล์ประสาทเพิ่มขึ้น เมื่อเĂลล์ประสาทมีÿ านวนลดลþ ท าให้
สมอþบาþส่วนมีขนาดฝ่อลþ โดยเĀพาะกลีบสมอþส่วนหน้าที่ท าหน้าที่รับผิดāอบความคิดอ่าน 

สติปัญญา หรือกลีบสมอþที่เกี่ยวข้อþกับความÿ า ท าให้ประสิทธิภาพการน าสัญญาณประสาท 
ค าสั่þÿากสมอþไปยัþเĂลล์ประสาทตัวอื่น ๆ ลดลþ การเปลี่ยนแปลþที่เกิดขึ้นดัþกล่าวส่þผล

โดยตรþต่อการรู้คิด (Cognition) ท าให้ผู้สูþอายุส่วนใหญ่อาÿมีการสูญเสียความÿ าระยะสั้น 
ความสามารถในการแก้ปัญหา ความสามารถในการเรียนรู้สิ่þใหม่และปฏิกิริยาการตอบสนอþ

ต่อสิ่þเร้าลดลþ Ăึ่þการรู้คิดÿะมีการเสื่อมถอยตามอายุที่เพิ่มขึ้นทุก 10 ปี การกระตุ้นการรู้คิด
ในผู้สูþอายุอย่าþต่อเนื่อþÿึþเป็นสิ่þที่ควรให้ความส าคัญ ทั้þนีเ้พื่อลดโอกาสเสี่ยþต่อระยะเริ่มต้น

ขอþภาวะสมอþเสื่อม หากมีการป้อþกันหรือāะลอภาวะสมอþเสื่อมได้ตั้þแต่ระยะเริ่มแรก      

ÿะā่วยให้ภาวะสมอþเสื่อมเกิดā้าลþ [1] 
การบริหารสมอþ (Brain exercise) ส่þผลต่อการรูค้ิดขอþสมอþ ÿากการศกึษาที่ผ่านมา

แสดþให้เห็นว่าการบริหารสมอþอย่าþน้อย 15 นาที/ครั้þ  2 ครั้þ/สัปดาห์  เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
ā่วยให้การท าþานขอþสมอþดีขึ้น โดยเพิ่มความสามารถในการรู้คิด (Cognitive function) ท าให้
การเรียนรู้ขอþสมอþ 2 Ăีกเป็นไปอย่าþสมดุล และท าþานอย่าþมีประสิทธิภาพ ā่วยผ่อนคลาย

ความตรึþเครียด ท าให้สภาพÿิตใÿเกิดความพร้อมที่ÿะเรียนรู้ ส่þเสริมความÿ าทั้þระยะสั้นและ

ระยะยาว [2,3] 
การออกก าลัþกายแบบกระตุ้นผ่านทาþระบบรับความรู้สึกขอþข้อต่อและกล้ามเนื้อ 

(Proprioceptive neuromuscular facilitation: PNF) มีหลักการท าþานที่คล้ายกับการบริหารสมอþ 
โดยเป็นการเคลื่อนไหวที่ĂับĂ้อน มีการกระตุ้นการท าþานขอþระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 

ผ่านทาþระบบรับความรู้สึกขอþข้อต่อ (Proprioceptive system) ผู้ฝึกต้อþให้ความสนใÿและมี

สมาธิขณะท าการเคลื่อนไหว Ăึ่þการฝกึāนิดนีÿ้ะā่วยเพิ่มการเคลื่อนไหวที่ประสานสัมพันธ์และ

ความมั่นคþขอþร่าþกาย อย่าþไรก็ตามÿากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าผลขอþ            

การออกก าลัþกายแบบกระตุ้นผ่านทาþระบบรับความรู้สึกขอþข้อต่อและกล้ามเนื้อต่อการรู้คิด
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ยัþไม่แน่āัด และยัþพบว่าประāากรในā่วþอายุ 60 ปีขึ้นไปนั้น  เป็นกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยþต่อ 
ความÿ าเสื่อม แม้ÿะมีการน าการบริหารสมอþมากระตุ้นความรูค้ิดในกลุ่มผู้สูþอายุ แตย่ัþไม่พบ

การน าเอาการออกก าลัþกายแบบกระตุ้นผ่านทาþระบบรับความรู้สึกขอþข้อต่อและกล้ามเนื้อ

มากระตุน้การรูค้ิดต่อกลุ่มผู้สูþอายุ 
ดัþนั้นคณะผู้วิÿัยÿึþสนใÿเปรียบเทียบการบริหารสมอþและการออกก าลัþกายแบบ

กระตุ้นผา่นทาþระบบรับความรู้สึกขอþข้อต่อและกล้ามเนื้อต่อการรู้คิดในผู้สูþอายุ Ăึ่þเป็นกลุ่ม

ที่มีความเสี่ยþต่อการเสื่อมขอþสมอþ ทั้þนี้เพื่อเป็นแนวทาþในการตัดสินใÿเลือกรูปแบบ      

การออกก าลัþกายที่มีผลต่อการรู้คิด เนื่อþÿากการรู้คิดเป็นปัÿÿัยส าคัญอย่าþหนึ่þที่มีผลต่อ

การด าเนินกิÿวัตรประÿ าวันขอþผู้สูþอายุและทุกā่วþวัย 
 

ประเภทขอþการวิÿัย 
การวิÿัยเāิþทดลอþแบบสุ่มāนิดมกีลุ่มควบคุม 

 
วัตถุประสþค์ 

1. เพื่อศกึษาผลขอþโปรแกรมการบริหารสมอþและการออกก าลัþกายแบบกระตุ้นผ่าน

ทาþระบบรับความรู้สึกขอþข้อตอ่และกล้ามเนือ้ต่อการรู้คดิในผู้สูþอายุ  
2. เพื่อเปรียบเทียบผลขอþการบริหารสมอþและการออกก าลัþกายแบบกระตุ้นผ่าน

ทาþระบบรับความรู้สกึขอþข้อตอ่และกล้ามเนือ้ต่อการรู้คดิในผู้สูþอายุ 
 

สมมติฐาน 
1. โปรแกรมการบริหารสมอþและการออกก าลัþกายแบบกระตุ้นผ่านทาþระบบรับ

ความรู้สกึขอþข้อตอ่และกล้ามเนือ้ÿะมีผลเพิ่มการรูค้ิดในผูสู้þอายุ  
2. ผลขอþการบริหารสมอþและการออกก าลัþกายแบบกระตุ้นผ่านทาþระบบรับ

ความรูส้ึกขอþข้อตอ่และกล้ามเนือ้ต่อการรู้คดิมีความแตกต่าþกัน 
 

ประโยāน์ที่คาดว่าÿะได้รับ 
1. เมื่อสิ้นสุดการวิÿัย สามารถทราบวิธีการฝึกที่มีประสิทธิภาพมากกว่าระหว่าþ    

การบริหารสมอþและการออกก าลัþกายแบบกระตุ้นผ่านทาþระบบรับความรู้สึกขอþข้อต่อและ

กล้ามเนือ้ในการเพิ่มความรู้คิดในผู้สูþอายุ 
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2. ได้รูปแบบการออกก าลัþกายเพื่อเป็นทาþเลือกในการฝึกเพื่อเพิ่มการรู้คิด            

ในผู้สูþอายุ 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
การวิÿัยเรื่อþ การเปรียบเทียบผลขอþการบริหารสมอþและการออกก าลัþกายแบบ

กระตุ้นผ่านทาþระบบรับความรู้สึกขอþข้อต่อและกล้ามเนื้อต่อการรู้คิดในผู้สูþอายุ คณะผู้วิÿัย

ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อþดัþนี้ 
1. นิยามขอþผู้สูþอายุ 
2. การรูค้ิด 
3. การออกก าลัþกายแบบกระตุน้ผ่านทาþระบบรับความรู้สกึขอþขอ้ต่อและกล้ามเนือ้ 
4. การออกก าลัþกายแบบบริหารสมอþ 
5. การประเมนิการท าþานขอþสมอþ 

5.1 Montreal cognitive assessment (MoCA) 
5.2 Digit span forward test 
5.3 Stoop color word test 
5.4 Trial making test 
5.5 คลื่นไฟฟ้าสมอþ (Electroencephalogram: EEG) 

6. þานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþ 
 

1. นิยามขอþผู้สูþอายุ 
ความหมายขอþผู้สูþอายุ การให้ความหมายหรือการก าหนดว่าบุคคลÿะเข้าสู่วัยสูþอายุ

เมื่อใดขึ้นอยู่กับปัÿÿัยหลายด้าน  เā่น สภาพทาþสัþคม กฎหมาย  และประเพณีปฏิบัติขอþ    

แต่ละประเทศที่ผู้สูþอายุอาศัยอยู่  มีผู้ให้ความหมายขอþผู้สูþอายุและการÿัดว่าบุคคลเข้าสู่   

วัยสูþอายุหรือไมไ่ว้ดัþนี้ 
อþค์การอนามัยโลก อ้าþถึþใน สุรāัย อยู่สาโก (2550) แบ่þผู้สูþอายุออกเป็น 3 กลุ่ม 

คือ ผู้สูþอายุระยะต้น อยู่ระหว่าþ 60 –74 ปี ผู้สูþอายุระยะกลาþ อยู่ระหว่าþ 75–89 ปี และ
ผูสู้þอายุระยะสุดท้าย อายุ 90 ปีขึ้นไป [4] 

พระราāบัญญัติผูสู้þอายุ พ.ศ. 2546 ก าหนดว่าผู้สูþอายุเริ่มเมื่ออายุเท่าใดนั้นขึ้นอยู่กับ

ความแตกต่าþกันในแต่ละสัþคมส าหรับสัþคมไทยนั้นก าหนดว่าผู้สูþอายุหมายถึþบุคคลที่มี

สัญāาติไทยและมีอายุตั้þแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป [5] 
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ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (กระทรวþสาธารณสุข, 2551) แบ่þผูสู้þอายุเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มอายุ 60-69 ปี กลุ่มอายุ 70-79 ปี และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป [6] 
 

2. การรู้คิด 
การรู้คิด มาÿากค ากริยาในภาษาลาตินว่า Cognosco แปลว่า ความรู้ (Knowledge) 

หรือการตกผลึกเป็นแนวความคิด (Conceptualization) หมายถึþ กระบวนการทาþสมอþ 

(Mental process) หรือกระบวนการที่สมอþมีปฏิสัมพันธ์กับข้อมูลสารสนเทศต่าþ ๆ การรู้คิด

เป็นรูปแบบ (Pattern) ขอþการรู้เรื่อþต่าþ ๆ Ăึ่þเกิดÿากกระบวนการทาþสติปัญญา เā่น       

การรับรู้ การÿ า การให้ความสนใÿ การใā้ภาษา การคิด การวาþแผน การตัดสินใÿ เป็นต้น 

นอกÿากนี้การรู้คิดยัþเป็นกระบวนการ เรียนรู้ขอþสมอþเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใÿ โดยใā้

กระบวนการรู้คิดขอþสมอþ (Cognitive process) Ăึ่þเป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้อþกับการรับรู้

ข้อมูลตา่þ ๆ ÿากประสาทสัมผัสขอþรา่þกาย แล้วมกีารคิดในลักษณะต่าþ ๆ เพื่อใหเ้ข้าใÿข้อมูล

เหล่านั้น 
ปัÿÿุบันการศึกษาค้นคว้าวิÿัยทาþด้านการรู้คิด มุ่þศึกษาอþค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อþกับ  

การท าþานขอþสมอþที่สþ่ผลต่อการเรยีนรู้และพฤติกรรม ครอบคลุม 5 ประเด็น  ประกอบด้วย 
2.1 การรับรู้ (Perception) 
2.2 ความสนใÿ (Attention) 
2.3 การÿ า (Memory) 

กระบวนการความÿ า คือความสามารถในการการเข้ารหัส ÿัดเก็บ การดึþกลับข้อมูล

ในรูปขอþความÿ า โดยมีการท าþานดัþนี้ 
2.3.1 การเข้ารหัส เป็นขั้นตอนแรกที่ส าคัญในการสร้าþหน่วยความÿ าใหม่ 

ā่วยให้รายการที่สนใÿที่รับรู้สามารถแปลþเป็นโครþสร้าþที่สามารถเก็บไว้ในสมอþแล้วเรียกคืน

ÿากหน่วยความÿ าระยะสั้นหรือระยะยาวในภายหลัþ เริ่มต้นด้วยการรับรู้ผ่านประสาทสัมผัส 

ความสนใÿ (ควบคุมโดยฐานและกลีบสมอþส่วนหน้า) Ăึ่þเหตุการณ์ที่น่าÿดÿ าÿะท าให้เĂลล์

ประสาทสั่þþานบ่อยขึ้น ท าให้ประสบการณ์เข้มข้นขึ้นและเพิ่มโอกาสที่เหตุการณ์ÿะถูกเข้ารหัส

เป็นความทรþÿ า 
2.3.2 การรวมหรือการÿัดเก็บข้อมูล เป็นกระบวนการท าให้การติดตาม

หน่วยความÿ ามีเสถียรภาพหลัþÿากการได้มาครั้þแรก (Ăึ่þเกิดขึ้นภายในสอþสามā่ัวโมþแรก

หลัþÿากการเรียนรู้หรือการเข้ารหัส) ในทาþประสาทวิทยา กระบวนการรวมตัวกันÿะā่วยให้

ไĂแนปส์มีความแข็þแรþเพิ่มขึ้นเมื่อส่þสัญญาณÿ านวนมากขึ้นระหว่าþเĂลล์ประสาททั้þสอþ  
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āิþโครนัสท าให้เĂลล์ประสาทเหล่านั้นมีแนวโน้มที่ÿะส่þสัญญาณพร้อมกันในอนาคต ÿนไวต่อ

กันและกันอย่าþถาวร เมื่อประสบการณ์ใหม่ ๆ สะสม สมอþÿะสร้าþการเāื่อมต่อและทาþเดิน
มากขึ้นเรื่อย ๆ และอาÿเāื่อมต่อใหมเ่อþโดยก าหนดเส้นทาþการเāื่อมตอ่ใหม่และÿัดระบบใหม่ 

2.3.3 การÿัดเก็บหน่วยความÿ า เป็นกระบวนการเāิþรับในการเก็บรักษา

ข้อมูลในสมอþ ไม่ว่าÿะเป็นหน่วยความÿ าทาþประสาทสัมผัส หน่วยความÿ าระยะสั้น หรือ

หน่วยความÿ าระยะยาวถาวร แต่ละขั้นตอนขอþหน่วยความÿ าขอþมนุษย์ที่แตกต่าþกันเหล่านี้  

ÿะท าหน้าที่เป็นตัวกรอþāนิดหนึ่þที่ā่วยปกป้อþÿากข้อมูลที่มากเกินไปในแต่ละวัน และā่วยให้มี

สติ ยิ่þมีการท าĂ้ าหรือใā้ขอ้มูลมากเท่าใด ก็ยิ่þมีแนวโน้มที่ÿะถูกเก็บไว้ในความทรþÿ าระยะยาว

มากขึ้นเท่านัน้ [7] 
2.4 ภาษา (Language) 
2.5 การคิด (Thinking) 

โดยเĀพาะอย่าþยิ่þในเรื่อþขอþการคิดĂึ่þนักวิāาการได้ให้ความส าคัญเป็นอย่าþมาก 

เพราะเป็นสิ่þที่มีความÿ าเป็นต่อการท าþานและการด ารþāีวิตในสัþคมที่มีความหลากหลายและ

ĂับĂ้อน (Complex) [8] 
 

3. การออกก าลัþกายแบบกระตุ้นผ่านทาþระบบรับความรู้สึกขอþข้อต่อและกล้ามเนือ้ 
กระตุ้นผ่านทาþระบบรับความรู้สึกขอþข้อต่อและกล้ามเนื้อ (Proprioceptive 

neuromuscular facilitation: PNF) เป็นหนึ่þในแนวคิดการรักษาขอþ ดร. Kabat และ Margaret 
(Maggie) Knott ที่ได้รับการยอมรับมากที่สุดในการบ าบัดทาþกายภาพตั้þแต่ทศวรรษที่ 1940 
โดยÿะเป็นรูปแบบการเคลื่อนไหว การรับรู้ต าแหน่þขอþส่วนต่าþ  ๆ ขอþร่าþกาย ในแนว          
การเคลื่อนไหว 3 ระนาบ ได้แก่ Sagittal plane, Coronal plane และ Horizontal plane 

3.1 หลักการพืน้ฐานที่เกี่ยวข้อþกับการฝึกผูป้่วยด้วยเทคนิค PNF 
3.1.1 Resistance การให้ แรþต้ าน  ā่ วย เพิ่ มความแข็ þแรþ  (Strength)          

การเรียนรู ้(Motor learning) และการควบคุมการท าþานขอþสมอþ (Motor control) 
3.1.2 Irradiation and reinforcement การแผ่และการเสริมก าลัþ คือการใā้

การแผ่เพื่อให้เกิดการกระตุ้นการตอบสนอþการตอบสนอþนี้ÿะเห็นได้āัดเมื่อมีการหดตัวหรือ

ยับยั้þ (ผอ่นคลาย) ในกล้ามเนือ้ Synergist การตอบสนอþนีÿ้ะเพิ่มขึน้ตามความหนักหรอืเวลา 
3.1.3 Vision การมอþ ใā้เพื่อแนะทิศทาþที่ถูกต้อþและอาÿใā้ทดแทนการรับ

ความรูส้ึกอื่นที่เสียไป 
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3.1.4 Traction or approximation การดึþหรอืการกด Elongation/ Compression 
สามารถกระตุ้นผ่าน Limbs and trunk เพื่อเร่þเร้าให้เกิดการเคลื่อนไหวหรือให้เกิดความมั่นคþ 

(Motion & Stability) 
3.1.5 Stretch การดึþยืดอย่าþรวดเร็วใā้เพื่อเร่þเร้าให้เกิดการหดตัว และลด

การล้าขอþกล้ามเนือ้ 
3.1.6 Patterns แบบแผนการเคลื่อนไหวเป็นอþค์ประกอบขอþการเคลื่อนไหว

ทั่วไป 
3.1.7 Normal timing การเคลื่อนไหวเป็นไปอย่าþมลี าดับและประสานสัมพันธ์

กันอย่าþเหมาะสมโดยการฝึกĂ้ า ๆ ÿะท าให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนากลายเป็นทักษะ 
3.1.8 Manual contact การให้น้ าหนักในการÿับอย่าþเหมาะสมและการเลือก

ต าแหน่þÿับที่เหมาะสมÿะā่วยบอกทิศทาþการเคลื่อนไหวและกระตุ้นให้ผู้ป่วยใā้การรับรู้

ทาþการสัมผัสอีกทาþหนึ่þ การควบคุมทิศทาþและแรþต้านนิยมใā้การÿับแบบ Lumbrical grip 
(การให้แรþกดÿากการþอในส่วนขอþ Metacarpophalangeal joints  Ăึ่þสามารถควบคุม             

การเคลื่อนไหวได้ 3 ทิศทาþโดยที่ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดÿากการถูกบีบ) 
3.1.9 Body mechanic ต าแหน่þขอþผู้รักษาต้อþเหมาะแก่การāี้น าให้แรþต้าน

และไม่ขัดขวาþการเคลื่อนไหวขอþผู้ป่วย 
3.1.10 Commands and communicationsการ ให้ค าสั่ þ  (Verbal command) 

สั้นกระāับเข้าใÿþ่ายใā้ให้ถูกā่วþเวลา และเลือกน้ าเสียþเพื่อการกระตุ้น (ฟัþāัดไม่เบา)  หรือ

ผอ่นคลาย (เบา ๆ ฟัþแลว้สบาย ๆ เป็นÿัþหวะเรื่อย ๆ) ให้เหมาะสม 
3.1.11 Communications ใā้การสื่อสารผ่าน Visual system, Auditory system 

และ Manual contact 
3.1.12 Quick stretch มักใā้ในการเริ่มต้นการเคลื่อนไหว 
3.1.13 Traction การเร่þเร้า Activate joint receptors ÿะกระตุ้น Muscle fiber 

type II เร่þเรา้ให้เกิดรูปแบบการþอ (Facilitate flexor patterns) 
3.1.14 Approximation การเร่þเร้า Activate joint receptors ÿะกระตุน้ Muscle 

fiber type I และเร่þเร้าให้เกิดรูปแบบการเหยียดหรือการทรþท่า (Facilitate extensor patterns/ 
Promote stability of posture) 

3.1.15 Muscle contraction āนิดขอþการหดตัวขอþกล้ามเนือ้ 
1) Isotonic (Dynamic): การหดตัวขอþกล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหว

ทิศทาþตา่þ ๆ 
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2) Concentric: การหดตัวขอþกล้ามเนื้อกลุ่ม Agonist เพื่อท าให้เกิด

การเคลื่อนไหว 
3) Eccentric: การท าþานขอþกล้ามเนื้อ Agonist ในขณะที่กล้ามเนื้อยืด

ยาวออก 
4) Stabilizing isotonic: การเคลื่อนไหวเพื่อป้อþกันแรþÿากภายนอกมา

กระท า (มีแรþตา้นในการเคลื่อนไหว) 
5) Isometric (Static): มีการหดตวัขอþกล้ามเนือ้แตไ่ม่มกีารเคลื่อนไหว 

รูปแบบการเคลื่อนไหวขอþ PNF ÿะมีการเคลื่อนไหวเป็นล าดับขั้นตอน โดยเริ่มÿาก 
การเคลื่อนไหวส่วนปลายขอþรยาþค์ (Distal part) ตามด้วยส่วนต้นขอþรยาþค์ (Proximal part) 
พร้อมกับมีการหมุน (Rotation) ขอþรยาþค์ตลอดāว่þการเคลื่อนไหว 

3.2 รูปแบบขอþ PNF ประกอบด้วย 
3.2.1 Unilateral คือ การใā้รยาþค์เดียวในการเคลื่อนไหว Ăึ่þประกอบไปด้วย

อีก 2 รูปแบบ 
1) Upper/Lower extremity pattern D1 

   1.1)  D1 Flexion = Flexion, Adduction, External rotation 
   1.2)  D2 Extension = Extension, Abduction, Internal rotation 

2) Upper/Lower extremity pattern D2 
   2.1)  D2 Flexion= Flexion, Abduction, External rotation 
   2.2)  D1 Flexion = Extension, Adduction, Internal rotation 

3.2.2 Bilateral คือ การใ ā้รยาþค์การเคลื่อนไหว 2 รยาþค์พร้อมกัน            

Ăึ่þประกอบไปด้วยอีก 2 รูปแบบ 
1) Symmetrical การใā้รยาþค์ 2 ข้าþพร้อมกันรูปแบบการเคลื่อนไหว

เหมอืนกัน แบ่þได้ 2 ประเภท 
   1.1)  Normal การใā้รยาþค์ 2 ข้าþพร้อมกัน รูปแบบเหมือนกัน

ทิศทาþเหมอืนกัน 
   1.2)  Reciprocal การใā้รยาþค์ 2 ข้าþพร้อมกัน รูปแบบเหมือนกัน

แตท่ิศทาþไม่เหมอืนกัน 
2) Asymmetrical การใā้รยาþค์ 2 รยาþค์พร้อมกันแต่รูปแบบการ

เคลื่อนไหวแตกต่าþกันแบ่þได้ 2 ประเภท 
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2.1)  Normal การใā้รยาþค์ 2 ข้าþพร้อมกัน รูปแบบเหมือนกัน 

ทศิทาþเหมือนกัน 
2.2)  Reciprocal การใā้รยาþค์ 2 ข้าþพร้อมกัน รูปแบบต่าþกัน 

ทศิทาþต่าþกัน 
3.3 ประเภท PNF ประยุกต์ 

3.3.1 Unilateral คือ การใā้รยาþค์เดียวในการเคลื่อนไหว Ăึ่þประกอบไปด้วย 
2 รูปแบบ 

1) PNF Stretching การกระตุ้นการท าþานและการประสานสัมพันธ์

ขอþระบบประสาทและกล้ามเนื้อĂึ่þมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพขอþร่าþกายในการท าþาน

หรือการท ากิÿกรรมต่าþ ๆ ที่อยู่ภายใต้บริบทขอþแผนการรักษา และเป้าหมายขอþการรักษา 
ฟื้นฟูผูป้่วย ประกอบด้วยเทคนิค ดัþนี ้

1.1) เทคนิคออกแรþต้าน – คลายตัว (Hold – relax) การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อโดยเริ่มÿากผูā่้วยออกแรþยืดกล้ามเนื้อขอþผู้ฝกึให้สุดมุมการเคลื่อนไหว หลัþÿากนั้น

ให้ผู้ฝึกหดตัวกล้ามเนื้อที่ถูกยืดต้านกับแรþผู้ā่วย ระยะสุดท้ายให้ผู้ฝึกคลายกล้ามเนื้อÿาก   

การออกแรþ และผูā่้วยออกแรþยืดเหยียดกล้ามเนือ้เพื่อเพิ่มā่วþการเคลื่อนไหว 
1.2) เทคนิค การหดตัว – คลายตัว (Contract – relax) การยืดเหยียด

กล้ามเนื้อที่เริ่มÿากให้ผู้ā่วยออกแรþยืดเหยียดกล้ามเนื้อขอþผู้ฝึกÿนรู้สึกตึþ และให้ผู้ฝึกออก
แรþหดตัวกล้ามเนื้อเคลื่อนไหวทิศทาþเดียวกับผู้ā่วย หลัþÿากนั้นให้คลายกล้ามเนื้อÿากการ

ออกแรþ และผูā่้วยออกแรþยืดกล้ามเนือ้เพื่อเพิ่มā่วþการเคลื่อนไหวขึ้นอกีระดับ 
1.3) เทคนิคการหดตัว – การคลายตัว – กล้ามเนื้อที่ท าหนา้ที่หดตัว 

(Contract – relax – agonist – contraction: CRAC) การยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยเริ่มÿากผู้ā่วย
ออกแรþยืดกล้ามเนื้อขอþผู้ฝกึÿนรู้สึกตึþ หลัþÿากนั้นผูฝ้ึกออกแรþหดตัวกล้ามเนื้อที่ถูกยืดต้าน
แรþÿากผูā่้วยและผอ่นคลาย ระยะต่อมาให้ผู้ฝึกหดตัวกล้ามเนื้อที่อยู่ตรþกันข้ามกับกล้ามเนื้อที่

ถูกยืดโดยปราศÿากแรþÿากผู้ā่วย หลัþÿากนั้นผู้ฝึกคลายกล้ามเนื้อÿากการออกแรþและให้

ผูā่้วยออกแรþยืดกล้ามเนือ้ เพื่อเพิ่มā่วþการเคลื่อนไหว 
2) Specific PNF technique การกระตุ้นการท าþานและการประสาน

สัมพันธ์ขอþระบบประสาทและกล้ามเนื้อĂึ่þมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพขอþร่าþกายใน

การท าþานหรือการท ากิÿกรรมต่าþ ๆ ที่อยู่ภายใต้บริบทขอþแผนการรักษา และเป้าหมายขอþ
การรักษา ฟื้นฟูผูป้่วย ประกอบด้วยเทคนิคดัþนี้ 
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2.1)  Rhythmic rotation (RO) เป็นเทคนิคที่ใ ā้การเคลื่อนไหวใน

ลักษณะ Rotation โดยท าการเคลื่อนไหวด้วย Passive movement ในÿุดหรอืข้อต่อที่มกีารÿ ากัด
การเคลื่อนไหว ที่อาÿÿะเกิดÿากการแข็þเกร็þขอþกล้ามเนื้อและข้อต่อ เพื่อให้ผลการรักษาเป็น

แบบ Relaxation 
2.2)  Rhythmic initiation (RI) มีการเคลื่อนไหวอย่าþเป็นÿัþหวะขอþ

รยาþค์ใดรยาþค์หนึ่þหรือขอþทั้þร่าþกายในā่วþการเคลื่อนไหวที่ต้อþการอย่าþเป็นขั้นตอน    

โดยเริ่มÿากการท า Passive motion และเพิ่มความยากด้วยการท า Active resisted movement 
หากผู้ป่วยท าได้ให้ท าขัน้สุดท้ายโดยใหผู้ป้่วยเคลื่อนไหวเอþ (Actively motion) 

2.3)  Agonists reversal (AR) หรือ Combination of isotonic เป็นวิธี   
การหดตัวขอþกล้ามเนื้อร่วมกันแบบ Concentric Eccentric และ Stabilizing contraction ในกลุ่ม
กล้ามเนื้อ Agonist หนึ่þกลุ่ม โดยปราศÿากการผ่อนคลาย โดยส าหรับการรักษาเหมาะส าหรับ
ผูป้่วยที่มคีวามแข็þแรþขอþกล้ามเนือ้และการท าþานประสานสัมพันธ์ที่ดแีล้ว 

2.4)  Reversal of antagonists (RA) ประกอบไปด้วยāนดิย่อย ดัþนี้ 
2.4.1)  Slow reversal (RS) หรือ Dynamic reversals (DR) เป็น

เทคนิคที่มีการให้แรþต้านในขณะที่ผู้ป่วยมีการหดตัวขอþกล้ามเนื้อและเคลื่อนไหวแบบ

Concentric motion อย่าþต่อเนื่อþโดยไม่หยุดพักหรือผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โดยเริ่ม การ

เคลื่อนไหวÿาก Agonistic pattern ไปยัþด้านตรþข้าม หรือ Antagonistic pattern กิÿกรรมที่เห็น
ในāีวติประÿ าวันที่สัมพันธ์กับเทคนิคนี ้เāน่ การขว้าþลูกบอล การปั่นÿักรยาน การเดิน เป็นต้น 

2.4.2)  Stabilizing reversals (SR) ห รื อ  Slow reversal hold 
(SRH) เป็นเทคนิคที่มีการให้แรþต้านอย่าþต่อเนื่อþที่มากพอ เพื่อป้อþกันการเคลื่อนไหวขอþ

ผู้ป่วยขณะออกแรþหดตัวขอþกล้ามเนื้อแบบ Isotonic contractions สลับไปมาใน 2 ทิศทาþ 

(Antagonistic pattern และ Agonistic pattern) โดยนักกายภาพบ าบัดอาÿÿะยอมให้ผู้ป่วย

สามารถเคลื่อนไหวได้เล็กน้อยและการออกค าสั่þÿะต้อþต่อเนื่อþ โดยไม่มีā่วþพัก 
2.4.3)  Rhythmic stabilization (RS) เป็นเทคนิคที่ต้อþมีการ

ออกแรþหดตัวขอþกล้ามเนื้อแบบ Isometric contraction ต้านต่อแรþขอþนักกายภาพบ าบัด  

โดยต้อþไม่มีการเคลื่อนไหวเกิดขึ้นเลย และทิศทาþการเคลื่อนไหวมีลักษณะเป็น PNF pattern 
คือ อาÿมกีารþอร่วมกับการบิดหมุนหรอืการกาþรว่มกัน 

2.4.4)  Alternating isometric (AI) เทคนิคนี้ เป็นเทคนิคที่ ใ ā้

หลักการหรือวิธีการเหมือนกับเทคนิค Rhythmic stabilization เพียþแต่เทคนิค Alternating 
isometric ÿะมทีิศทาþการให้แรþต้านขอþนักกายภาพบ าบัดที่ให้ผูป้่วยขณะท าการเคลื่อนไหวÿะ
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อยู่ในระนาบเดียว เā่น ใหแ้รþต้านในท่า þอ-เหยียด แต่นักกายภาพบ าบัดÿะไม่ให้ย้ายไปใหแ้รþ

ต้านในทิศทาþ Abduction/ Adduction หรือ Internal and External rotation ร่วมด้วย Ăึ่þต่าþÿาก 
Rhythmic stabilization ที่นักกายภาพบ าบัดให้แรþต้านในทุกระนาบ ผู้ป่วยÿึþไม่สามารถแยกได้

หรือไม่รู้ว่าÿะเป็นอันไหน เลยท าให้ยากขึ้น ดัþนั้นการใā้เทคนิค AI ÿึþนิยมน ามาใā้ในทาþการ
กีฬาที่มลีักษณะการท าþาน หรอืการยืดเหยียดขอþกล้ามเนือ้ในแนว Anatomical plane ได้ 

2.5)  Repeated stretch หรอื Repeated contractions 
2.5.1) Repeated stretch from beginning of range เป็นรู้ÿักใน

āื่อ Repeated initial stretch) ใā้เทคนิค Stretch reflex (Quick stretch) เพื่อกระตุน้ให้เกิด Muscle 
recruitment คือการท าให้เส้นใยกล้ามเนื้อรวมกันกันเพื่อหดตัวได้ดีขึ้น ÿากกลุ่มกล้ามเนื้อที่ถูก

ยืดเหยียดออกมากที่สุดโดยการท าเทคนิคนี้ ต้อþเป็นเĀพาะกล้ามเนื้อเท่านั้นที่อยู่ภายใต้    

ความตþึตัว ระวัþอย่ายืดโครþสรา้þขอ้ต่อ 
2.5.1)  Repeated stretch through range หรือเป็นรู้ÿักในāื่อ 

Repeated contractions ลักษณะเĀพาะ ใā้เทคนิค Stretch reflex (Quick stretch) Ă้ า ๆ เพื่อ

กระตุ้นให้เกิด Muscle recruitment คือการท าให้เส้นใยกล้ามเนื้อรวมกันกันเพื่อหดตัวได้ดีขึ้น 

ÿากกลุ่มกล้ามเนือ้ที่ก าลัþหดตัวแบบ Concentric contraction 
2.6)  Contract–relax (CR) 

2.6.1)  Contract–relax: direct Treatment  เทคนิคให้แรþต้าน

แบบ Isotonic contraction ในกล้ามเนื้อด้าน Antagonist ที่ท า ให้กล้ ามเนื้อฝั่ þ  Agonist มี                 
การÿ ากัดการเคลื่อนไหวขอþกล้ามเนื้อมัดนั้น ตามด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และ

เคลื่อนไหวต่อไปเพื่อเพิ่มอþศาการเคลื่อนไหวในกล้ามเนือ้ Agonist 
2.6.2)  Contract–relax: Indirect treatmentลักษณะเĀพาะ เป็น

เทคนิคที่ใā้การหดตัวขอþกล้ามเนื้อฝั่þ Agonist (แทนการหดตัวขอþกล้ามเนื้อฝั่þ Antagonist 
ตามวิธี Direct treatment) 

2.7)  Hold-relax เป็นการให้แรþต้านที่ ให้ผู้ป่วยออกแรþแบบ 

Isometric contractionขอþกล้ามเนื้อ Antagonist (กล้ามเนื้อที่มีการหดสั้น) แล้วตามด้วยการ
ผอ่นคลายกล้ามเนือ้ 

2.8)  Replication (Hold relax active movement) ลักษณะเĀพาะเป็น

เทคนิคที่ใāเ้พื่อกระตุ้นการท าþานขอþ Motor learning ขอþการเคลื่อนไหวที่เป็นþาน (Functional 
activities) โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเรียนรู้การเคลื่อนไหวในกิÿกรรมนั้นตั้þแต่ต้นÿนสิ้นสุด
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กิÿกรรมหรือเรียกว่าผลลัพธ์ขอþกิÿกรรม (Outcome of activity) เā่น กิÿกรรมที่เกี่ยวข้อþกับ
กิÿวัตรประÿ าวัน การใส่หรอืถอดเสื้อ การรับประทานอาหาร เป็นต้น 

2.9)  Resisted progression (RP) เป็นเทคนิคที่ผสมผสานการท า 

Quick stretch การท า Approximation และให้แรþต้านอย่าþต่อเนื่อþ เพื่อกระตุ้นการท าþานขอþ 

Pelvic ขณะฝึกเดิน โดยระดับขอþแรþต้านต้อþไม่มากเกินไป โดยยอมให้เกิดการเคลื่อนไหวได้ 

ไม่รบกวนแรþเหวี่ยþ การประสานสัมพันธ์และความเร็วขอþการเดินในขณะที่ฝกึ [10,11] 
 

4. การออกก าลัþการแบบบริหารสมอþ 
การบริหารสมอþ (Brain exercise) หมายถึþ การบริหารร่าþกายผ่านการใā้กล้ามเนื้อ

มัดเล็กในส่วนที่สมอþควบคุมโดยเĀพาะกลุ่มเส้นประสาท Corpus callosum Ăึ่þเāื่อมสมอþ      
2 Ăีกเข้าด้วยกันให้ประสานกันแข็þแรþและท าþานคล่อþแคล่ว อันÿะท าให้การถ่ายโยþข้อมูล
และการเรียนรูข้อþสมอþ 2 Ăีกเป็นไปอย่าþสมดุลเกิดประสิทธิภาพและยัþā่วยให้เกิดความผอ่น

คลายความตþึเครียด ท าใหส้ภาพÿติใÿเกิดความพร้อมที่ÿะเรียนรู้ เกิดความÿ าทั้þระยะสั้นและ

ระยะยาว มีอารมณ์ขันเพราะคลื่นสมอþ (Brain wave) ÿะลดความเร็วลþ คลื่นเบต้า (Beta)   
เป็นอัลฟา (Alpha) Ăึ่þเป็นสภาวะที่สมอþท าþานอย่าþมปีระสิทธิภาพสูþสุด 

ดร.พอล เดนนิสสัน ผู้คิดค้นและพัฒนาการบริหารสมอþ  (Brain gym หรือ Brain 
exercise) ได้อธิบายว่า การบริหารสมอþ เป็นการพัฒนาสมอþทั้þสอþĂีกให้ท าþานได้ดีมากขึ้น 

และā่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการÿดÿ า ā่วยผ่อนคลายความตึþเครียด ท าให้สภาพÿิตใÿเกิด

ความพร้อมที่ÿะเรียนรู้ ส่þเสริมความÿ าทั้þระยะสั้นและระยะยาว [12] โดย Brain exercise 
สามารถแบ่þออกเป็น 4 กลุ่มท่าหลัก ๆ คือ 

4.1 การเคลื่อนไหวสลับข้าþ (Cross over movement) 
เป็นการท าþานขอþสมอþทั้þสอþĂีกโดยถ่ายโยþข้อมูลกันได้ ถ้าท าท่าเหล่านี้

ÿะā่วยในการท าþานในด้านประสานการท าþานขอþตา แขนและมือ รวมถึþการส่þเสริม        

การรู้คิด มีประโยāน์ในด้านการกระตุ้นการสั่þการสมอþให้สมดุลทั้þĂึกĂ้ายและĂีกขวา       

การกระตุน้สมอþสว่นการคิดค านวณกะระยะ และป้อþกันกลุ่มกล้ามเนือ้หัวไหล่เกิดการยึดตดิ 
4.1.1 ท่านับ 1-10 เคลือ่นไหวสลับข้าþ 
4.1.2 ท่าÿบี-แอล เคลื่อนไหวสลับข้าþ 

1) ยกมือทั้þสอþข้าþขึ้นมาให้มือขวาท าท่าÿีบ โดยใā้นิ้วหัวแม่มือ

ประกบกับนิว้āี้สว่นนิว้อื่น ๆ ให้เหยียดออกไป 
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2) มือĂ้ายให้ท าเป็นรูปตัวแอล (L) โดยให้กาþนิ้วหัวแม่มือกับนิ้วāี้

ออกไป สว่นนิว้ที่เหลอืให้ก าเอาไว้ 
3) เปลี่ยนเป็นÿีบด้วยมือĂ้ายบ้าþท าเā่นเดียวกับข้อที่ 1 ส่วนมือขวาท า

เป็นรูปตัวแอล เāน่เดียวกับข้อ 2 
4) ให้ท าสลับกันไปมา 10 ครั้þ 

4.1.3 ท่าโป้þ-ก้อย เคลื่อนไหวสลับข้าþ 
1) ยกมือทั้þสอþข้าþให้มือขวาท าท่าโป้þโดยก ามือและยกหัวแม่มือ

ขึน้มา ส่วนมอืĂ้ายใหท้ าท่าก้อย โดยก ามอืและเหยียดนิ้วก้อยāี้ออกมา 
2) เปลี่ยนมาเป็นโป้þด้วยมือĂ้ายและก้อยด้วยมือขวา 
3) ให้ท าสลับกันไปมา 10 ครั้þ 

4.1.4 ท่าแตะÿมูก-แตะห ู
1) มอืขวาไปแตะที่หูĂ้าย ส่วนมอืĂ้ายใหไ้ปแตะที่ÿมูก (ลักษณะมอืไขว้) 
2) เปลี่ยนมาเป็นมือĂ้ายแตะที่หูขวา ส่วนมือขวาไปแตะที่ÿมูก 

(ลักษณะมอืไขว้กัน) 
4.1.5 ท่าแตะหู 

1) มอืขวาออ้มไปที่หูĂ้าย ส่วนมอืĂ้ายอ้อมไปÿับหูขวา 
2) เปลี่ยนมาเป็นมอืĂ้ายอ้อมไปÿับหูขวาสว่นมอืขวาออ้มไปÿับหูĂ้าย 

4.2 การยืดสว่นต่าþ ๆ ขอþรา่þกาย (Lengthening movement) 
เป็นการā่วยผ่อนคลายความตึþเครียดขอþสมอþส่วนหน้า และส่วนหลัþ     

ท าให้มสีมาธิในการเรียนรู ้และการท าþานมากขึ้น 
4.2.1 ยืนหันหน้าเข้าผนัþ เว้นระยะห่าþเล็กน้อย ยกมือสอþข้าþดันฝาผนัþ   

þอขาขวา ขาĂ้ายยืดตรþ ยกส้นเท้าขึ้น เอนตัวไปข้าþหน้าเล็กน้อย พร้อมกับหายใÿเข้าā้า  ๆ   

ลึก ๆ วาþส้นเท้าลþ ตัวตรþหายใÿออกāา้ ๆ þอขาĂ้าย ท าเหมอืนขาขวา 
4.2.2 ยืนไขว้ขาทั้þสอþข้าþ ยืนทรþตัวให้ดี หายใÿเข้าā้า ๆ ลึก ๆ ก้มตัวลþ 

ไขว้แขน หายใÿออกāา้ ๆ ยืดตัวขึน้ แล้วเปลี่ยนขาท าĂ้ าอีกครั้þ 
4.2.3 นั่þไขว่ห้าþ กระดกปลายเท้าขึ้น-ลþ พร้อมกับนวดขาā่วþหัวเข่าถึþ        

ข้อเท้า เปลี่ยนขาท าĂ้ าอีกครั้þ 
4.2.4 มอืขวาÿับไหล่Ă้าย พร้อมกับหายใÿเข้าā้า ๆ ตามอþมือขวา ดึþหัวไหล่

เข้าหาตัว พร้อมกับหันหน้าไปทาþขวา ท าเสียþ “อู” ยาว ๆ เปลี่ยนมอืท าĂ้ าอีกครั้þ 
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4.2.5 ใā้มือทั้þสอþข้าþท าท่ารูดĂิปขึ้น (สุดแขนด้านล่าþ แล้วยกขึ้น เหนือ

ศรีษะ) หายใÿเข้าā้า ๆ ท าท่ารูดĂิปลþ หายใÿออกā้า ๆ 
 

4.3 การเคลื่อนไหวเพื่อกระตุ้น (Energizing movement) 
เป็นการกระตุ้นการท าþานขอþกระแสประสาท ท าให้เกิดการกระตุ้นความ

รู้สกึทาþอารมณ ์และเกิดแรþÿูþใÿ ในการā่วยใหเ้รียนรู้ได้ดีขึ้น 
4.3.1 ใā้นิ้วā้ีนวดขมับเบา ๆ ทั้þสอþขา้þวนเป็นวþกลม 
4.3.2 กดÿุดต าแหน่þต่าþ ๆ ในรา่þกายที่ÿะกระตุน้การท าþานขอþสมอþ 

1) ใā้นิ้วโป้þกับนิ้วāี้วาþบริเวณกระดูกคอ ลูบเบา ๆ อีกมือวาþที่

ต าแหน่þสะดอืกวาดตามอþÿากĂ้ายไปขวา 
2) ใā้นิ้วāี้และนิ้วกลาþแตะเหนือริมฝีปาก อีกมือวาþที่ต าแหน่þกระดูก

ก้นกบ กวาดตามอþÿากพืน้ขึน้เพดาน หายใÿเข้า-ออกā้า ๆ ลึก ๆ เปลี่ยนมอืท าเāน่เดียวกัน 
3) ใā้มือนวดกระดูกหลัþใบหูเบา ๆ อีกมือวาþที่ต าแหน่þสะดือ ตามอþ

ตรþไปข้าþหนา้ไกล ๆ ÿินตนาการวาดรูปวþกลมด้วยÿมูก เปลี่ยนมอื ท าเā่นเดียวกัน 
4) ใā้นิ้วāี้และนิ้วกลาþวาþที่ใต้คาþ อีกมืออยู่ที่ต าแหน่þสะดือ หายใÿ

เข้า-ออก ā้า ๆ ลึก ๆ สายตามอþÿากไกลเข้ามาใกล้ เปลี่ยนมอืท าเāน่เดียวกัน 
4.3.3 นวดใบหูด้านนอกเบา ๆ ทั้þสอþขา้þ ใā้มอืปิดหูเบา ๆ ท าā้า หลายครั้þ 
4.3.4 ใā้มือทั้þสอþเคาะที่ต าแหน่þกระดูกหน้าอก โดยสลับมือกันเคาะ                 

แตต่้อþเคาะเบา ๆ 
4.4 ท่าบริหารรา่þกายþา่ย ๆ (Useful) 

เป็นการā่วยเพิ่มประสิทธิภาพในด้านต่าþ ๆ ขอþสมอþ เā่น การÿดÿ า      

การมอþเห็น การได้ยิน และā่วยลดความเครียดลþได้ 
4.4.1 นั่þบนเก้าอี้ ยกเท้าขวาขึ้นพาดบนขาĂ้าย มือกุมฝ่าเท้าขวา หายใÿเข้า

ออกā้า ลึก 1 นาที แล้ววาþเท้าลþบนพืน้เหมือนเดิม ใหเ้ท้าทั้þสอþข้าþแตะพืน้ ก ามอืเข้าด้วยกัน

แล้วใā้ปลายลิ้นกดที่ฐานฟันล่าþประมาณ 1 นาที ÿะเป็นท่าทีมีประสิทธิภาพสูþมาก ā่วยลด

ความเครียด ความอดึอัด และความคับข้อþใÿ เปลี่ยนขาท าĂ้ าอีกครั้þ 
4.4.2 ก ามอืทั้þสอþขา้þ ยกขึน้ไขว้กันระดับตา ตามอþมือที่อยู่ดา้นนอก 
4.4.3 วาþมือĂ้อนกันที่ด้านหน้า หายใÿเข้าā้า ๆ ลึก ๆ ยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ 

คว่ ามอืลþ หายใÿออกāา้ ๆ แล้ววาดมอืออกเป็นวþกลม แล้ววาþมอืไว้ที่เดิม 
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4.4.4 ใā้มือทั้þสอþปิดตาที่ลืมอยู่เบา ๆ ให้สนิท ÿนมอþเห็นเป็นสีด ามืดสนิท
สักพัก แล้วค่อย ๆ เอามอืออก เริ่มปิดตาใหม่ 

4.4.5 ใā้นิ้วมือทั้þสอþข้าþเคาะเบา ๆ ทั่วศีรษะ ÿากกลาþศีรษะออกมา 

ด้านขวาและĂ้ายพร้อม ๆ กัน [13] 
 

5. การประเมินการท าþานสมอþ 
5.1 Montreal cognitive assessment (MoCA) 

Montreal cognitive assessment หรือ MoCA-Thai เป็นเครื่อþมือส าหรับคัด

กรอþความบกพร่อþทาþการรู้คิดระดับเล็กน้อย (Mild cognitive impairment: MCI) ลักษณะการ

ประเมิน ประกอบด้วย ด้านความตั้þใÿสมาธิ การบริหารÿัดการ ความÿ า ทักษะการสร้าþ

รูปแบบÿากสายตา ความคิดรวบยอด การคิดค านวณ และการรับรู้สภาวะรอบตัว (Orientation) 
ใā้เวลาประเมินทั้þหมดประมาณ 10 ปี ให้เพิ่ม 1 คะแนนส าหรับผู้ที่มีการศึกษาน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 6 ปี โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถ้าได้คะแนนรวมสุดท้ายตั้þแต่ 25 ขึน้ไป ÿึþÿะถือว่า
ปกติ [14] 

5.2 Digit span forward test 
Digit span forward test ใā้ แนวคิดขอþสมาธิในการฟัþและการพูดมาā่วยใน 

การÿ า ประกอบด้วยตัวเลข 20 แถว ประเมินÿาก ความถูกต้อþในการÿ าเลขในแต่ละแถว   

แถวละหนึ่þคะแนน เกณฑก์ารประเมนิ กลุ่มที่มคีะแนนเĀลี่ยน้อยกว่าÿะมีสมาธิมากกว่า [15] 
5.3 Stoop color word test 

Stroop color interference ส ร้ า þ แ ล ะพั ฒ น า โ ด ย  Stroop ค . ศ .  1935 
แบบทดสอบนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน (Trial) ส่วนแรกผู้รับการทดสอบÿะต้อþอ่านทั้þสีและค า 

(Color word) อย่าþรวดเร็ว เāน่ เขียว น้ าเþิน แดþ ต้อþอ่านว่า เขียว น้ าเþิน แดþ ส่วนที่สอþ ผูร้ับ
การทดสอบÿะต้อþอ่านค า (Word) เā่น เขียว น้ าเþิน แดþ ต้อþอ่านว่า เขียว น้ าเþิน แดþ ส่วนที่ 
3 ผู้รับการทดสอบต้อþอ่านสี (Color) เā่น เขียว น้ าเþิน แดþ ผู้รับการทดสอบต้อþอ่านว่า แดþ 

เขียว น้ าเþิน และผูท้ดสอบÿะต้อþอ่านให้ถูกทุกค า หากอ่านผิดÿะต้อþอ่านใหม่ให้ถูกต้อþก่อนที่
ÿะอ่านข้อต่อไป การคิดคะแนนÿะคิดÿากÿ านวนค าที่อ่านได้ตามเวลาที่ก าหนด แบบทดสอบ

āุดนีว้ัดสมอþส่วนหน้าในส่วนที่เรยีกว่า Lateral prefrontal cortex และ Anterior cingulate cortex 
นอกÿากนีย้ัþวัดการท าþานขอþสมอþในส่วน Temporal และ Parietal lobe [16,17] 
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5.4 Trial making test 
Trial making test ÿัดท าขึ้นโดย Ralph reitan นักประสาทวิทยาāาวอเมริกันใน

ปี 1944 เพื่อประเมินความสามารถทั่วไปส่วนบุคคลขอþกอþทัพบก ในทศวรรษที่ 1950 นักวิÿัย
เริ่มใā้แบบทดสอบเพื่อประเมินความผิดปกติขอþการรู้คิดที่เกิดÿากความเสียหายขอþสมอþ 
โดยต้อþการให้ผูท้ดลอþลากเส้นเāื่อมตอ่เป้าหมายต่อเนื่อþกัน 25 เป้าหมายบนแผ่นกระดาษให้

เร็วที่สุด Ăึ่þประกอบด้วย 2 āุด ดัþนี้ āุด A ÿะให้ผู้ทดลอþลากเส้นเāื่อมกันตั้þแต่ 1-25 āุด B 
ÿะต้อþลากเส้นให้เāื่อมกันคล้ายกับส่วน A แต่แตกต่าþกันตรþที่ผู้ทดลอþÿะต้อþแยกแยะการ

เรียþล าดับระหว่าþตัวเลขและตัวอักษร ดัþเāน่ 1-A-2-B- 3-C... [18] 
5.5 คลื่นไฟฟ้าสมอþ (Electroencephalogram: EEG) 

เป็นวิธีการตรวÿสอบสมอþแบบการวัดคลื่นไฟฟ้าสมอþคล้ายกับการตรวÿ

คลื่นหัวใÿ (Electrocardiogram: ECG) สามารถติดตามเหตุการณ์ได้แม่นย าในระดับมิลลิวินาที 

โดยอิเล็กโทรดที่ติดอยู่ที่ศีรษะÿะตรวÿÿับสนามไฟฟ้าสะสมที่เกี่ยวข้อþกับแรþกระตุ้นเหล่านี้ 

และสามารถขยายและÿัดเก็บความแตกต่าþที่อาÿเกิดขึ้นได้เพื่อแสดþถึþลักษณะการท าþาน

ขอþสมอþ คลื่นไฟฟ้าสมอþสามารถแบ่þได้เป็น 4 ประเภทหลัก ได้แก่ 
5.5.1 คลื่นแอลฟา (Alpha wave) เป็นคลื่นที่มีความถี่ 8-13 Hz พบได้þ่ายที่

ต าแหน่þ Occipital lobe พบได้เมื่อใÿÿดÿออยู่กับกิÿกรรมตอ่เนื่อþ 
5.5.2 คลื่นเบต้า (Beta wave) เป็นคลื่นที่มีความถี่ 14-30 Hz เป็นคลื่นที่เกิด

ÿากการท ากิÿกรรมทาþความคิดที่ĂับĂ้อน นอกÿากนี้คลื่นเบต้าÿะมีเห็นเด่นāัดมากขึ้นใน

ผูสู้þอายุ 
5.5.3 คลื่นธีต้า (Theta wave) เป็นคลื่นที่มีความถี่ 4–7 Hz เป็นคลื่นที่สมอþ

ท าþานอย่าþā้าๆพบได้āัดเÿนในā่วþวัยเด็ก พบได้āัดที่บริเวณ Temporal lobe 
5.5.4 คลื่นเดลต้า (Delta wave) เป็นคลื่นที่มีความถี่ 0-4 Hz เป็นคลื่นสมอþ

ที่ā้าที่สุด สาเหตุ เกิดÿากการ Synchronization ขอþสัญญาณสมอþ พบได้ในคนปกติที่นอน

หลับลึก (Deep sleep) 
นอกÿากนี้ þานวิÿัยใหม่ ๆ ในปัÿÿุบันได้ค้นพบคลื่นไฟฟ้าสมอþประเภทอื่น ๆ ที่

สัมพันธ์กับกระบวนการท าþานขอþสมอþเพิ่มเติม เā่น คลื่นมิว (Mu wave) คลื่นแกมมา 

(Gamma wave) เป็นต้น [19,20] 
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6. þานวิÿยัทีเ่กีย่วขอ้þ 
Manuela และคณะ ได้ศึกษาผลการฟื้นฟูสมรรถภาพระหว่าþระยะแรก (Early) กับระยะ

หลัþ (Delay) ในผู้ป่วยอัมพาตครึ่þĂีกที่มีโรคหลอดเลือดสมอþตีบระหว่าþ Proprioceptive 
neuromuscular facilitation (PNF) กับ Cognitive therapeutic exercise (CTE)  โดยเป็นการศึกษา

แบบ Prospectical multicenter blinded interventional study ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอþที่มีอาการใน 6 ā่ัวโมþ และ 24 ā่ัวโมþ ÿ านวน 340 คน ผลขอþการศึกษาแสดþให้
เห็นว่าการฟื้นฟูในระยะ 3 เดือนÿะไม่เห็นถึþความแตกต่าþกัน แต่ในระยะ 12 เดือน พบว่า 

Barthel Index เปลี่ยนแปลþอย่าþมีนัยส าคัญระหว่าþกลุ่ม Early กับกลุ่ม Delay [21] 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่าþเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (Systematic review 

and Meta-analysis) ขอþผลการรักษาด้วย Proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) 
เพื่อลดความเÿ็บปวด ความพิการ เพิ่มอþศาการเคลื่อนไหว (Range of motion: ROM) และการ
ท าþานขอþรยาþค์ ในภาวะเยื่อหุ้มเĂลล์อักเสบแบบยึดติด ÿากการศึกษา 410 เรื่อþ พบว่ามี

การศึกษาทั้þหมด 10 Āบับ ที่ผ่านการประเมินคุณภาพระเบียบวิธีโดยมาตรวัดฐานข้อมูล

หลักฐานทาþกายภาพบ าบัด ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่าþเป็นระบบและการวิเคราะห์      

อภมิาน พบว่าเทคนิค PNF ที่ใāใ้นการศกึษาส่วนใหญ่ ได้แก่ Hold-relax และ Contact-relax D2 
flexion ขอþรยาþค์บน การþอและการหมุนข้อไหล่ออกนอก (External rotation) ในขณะที่บาþ

การศึกษาใā้รูปแบบ PNF แบบ Scapular ÿากการศึกษา 10 เรื่อþ พบว่า 9 เรื่อþแสดþให้เห็นว่า
กลุ่ม PNF มีประสิทธิภาพมากกว่าในด้านการลดความเÿ็บปวด ลดความพิการ เพิ่มอþศาการ

เคลื่อนไหว และเพิ่มการท าþานขอþรยาþค์ ÿากการวิเคราะห์อภิมานยัþแสดþให้เห็นขนาด

ผลกระทบ (Effect size) ที่มนีัยส าคัญ และ PNF นั้นเหนอืกว่าวิธีการทาþกายภาพบ าบัดทั่วไปใน

ด้านการลดความเÿ็บปวด เพิ่มอþศาการเคลื่อนไหวขอþการหมุนข้อไหล่ออกด้านนอก (External 
rotation) และ และกาþไหล่ (Abduction) [22] 

Ferber และคณะ ศึกษาผลขอþการยืดกล้ามเนื้อด้วยเทคนิค PNF (PNF stretching) ใน
ผูสู้þอายุ โดยท าการศกึษาในผูสู้þอายุ 24 คน ที่มอีายุระหว่าþ 50-75 ปี แบ่þเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ได้รับการยืดแบบคþที่ (Static stretching: SS) การเกร็þแบบผ่อนคลาย (Contact-relax: 
CR) และแบบการเกร็þแบบอะโกนิสต์ (Agonist contact-relax: ACR) ท าการประเมินอþศา      

การเคลื่อนไหวขอþข้อเข่า และตรวÿคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography: EMG) ขอþ

กล้ามเนื้อþอเข่า ก่อนและหลัþการยืดกล้ามเนื้อ ผลการศึกษาพบว่า ACR ส่þผลให้อþศา           

การเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น 29-34% และ คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากกว่า CR และ SS 65-119% 
ตามล าดับ สรุปได้ว่าเทคนิคการยืด PNF สามารถเพิ่มอþศาการเคลื่อนไหวในผู้สูþอายุได้ 
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อย่าþไรก็ตามผลที่ขัดแย้þกันพบว่าการยืด PNF อาÿไม่ท าให้เกิดการผ่อนคลายขอþกล้ามเนื้อ 
แม้ว่าอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อต่อÿะเพิ่มขึ้นก็ตาม ดัþนั้นÿึþควรใā้ความระมัดระวัþเมื่อใā้

เทคนิคการยืด PNF กับผู้สูþอายุเนื่อþÿากการเปลี่ยนแปลþขอþความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อที่

เกี่ยวข้อþกับอายุ [23] 
Lilik และคณะ ได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพขอþ Brain exercise ในการพัฒนาความรู้

ความเข้าใÿ และลดระดับความเครียดขอþผู้สูþอายุ โดยใā้การทดลอþแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน
ทดลอþและหลัþการทดลอþ (One – group pretest posttest design) ในผู้สูþอายุที่มอีายุระหว่าþ 
60-75 ปี ÿ านวน 35 คน เลือกโดยการสุ่มอย่าþþ่าย อาสาสมัครได้รับการบริหารสมอþ 15 
นาที/ครั้þ  2 ครั้þ/สัปดาห์  เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมการทดลอþÿะได้รับการทดสอบด้วย

แบบวัดระดับความเครียดโดยใā้แบบประเมิน  Depression anxiety and stress scale (DASS) 
และประเมินการรู้ คิด โดยใ ā้แบบประเมิน  Mini-mental state examination (MMSE) ผล

การศึกษาครั้þนี้พบว่าสมรรถภาพทาþความคิดในผู้สูþอายุดีขึ้นและระดับความเครียดลดลþ

หลัþÿากการฝึกบริหารสมอþ (p = 0.001 และ p = 0.009 ที่ α = 0.05) การบริหารสมอþ มี

ผลอย่าþมีนัยส าคัญต่อการรู้คิดและā่วยลดระดับความเครียดในผู้สูþอายุ โดยการบริหารสมอþ

มีกระบวนการที่มีการใā้þานอวัยวะทั้þด้านĂ้ายและขวาอย่าþสมดุล มีการคิดและÿัดการ

ความสามารถในการท ากิÿกรรมในขณะที่มีการคิดสนใÿในสิ่þที่ก าลัþท าไปพร้อม  ๆ กัน        
ÿนก่อให้เกิดความสมดุล ความกลมกลืนระหว่าþอารมณ์ การควบคุมความคิด และตรรกะ 

ผูสู้þอายุสามารถท าการบริหารสมอþได้ตลอดเวลา และÿะมีประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อมีการÿด

ÿ่อขณะท าการบริหารสมอþอย่าþเหมาะสม  และมีการÿัดตาราþเวลาที่เหมาะสม  รวมถึþ     

การได้รับความความรูอ้ย่าþเข้าใÿ [24] 
José และคณะ ศึกษาผลขอþการฝึก Brain gym (BG) ในผู้สูþอายุที่มีพฤติกรรม

กระĀับกระเĀþ (Active older adults) อาสาสมัครÿ านวน 85 คน ถูกแบ่þเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่ม: Brain gym: BG (n = 18), BG ร่วมกับการออกก าลัþกายในน้ า (n = 18) การออกก าลัþ
กายบนบก (n = 30) และการออกก าลัþกายบนบกร่วมกับการออกก าลัþกายในน้ า (n = 19) ผล
ขอþโปรแกรมตอ่ความสนใÿ (Attention) และความÿ า (Memory) ได้รับการประเมินโดย Symbol 
digit modality test   ในขณะที่สมรรถภาพทาþกายถูกประเมินด้วยการทดสอบการยกขาสูþ

สลับกัน 2 นาที (Two-minute step test)  และทดสอบการลุกขึ้นÿากเก้าอี้ เดินไป 8 ฟุตและ

เดินกลับมานั่þ (8-Foot-up-and-go-test) ผลการศึกษาพบว่าไม่มีโปรแกรมใดที่มีผลอย่าþมี

นัยส าคัญต่อประสิทธิภาพการรู้คิด (Cognitive performance) แต่พบความแตกต่าþอย่าþมี

นัยส าคัญต่อสมรรถภาพทาþกาย การศึกษาครั้þนี้แสดþให้เห็นว่าผลขอþ BG ต่อประสิทธิภาพ
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การรู้คิดและสมรรถภาพขอþผู้สูþอายุที่มีพฤติกรรมกระĀับกระเĀþนั้นคล้ายคลึþกับที่ได้รับการ

ฝึกด้วยโปรแกรมการออกก าลัþกายแบบดั้þเดิม ทั้þนี้ไม่ว่า BG ÿะฝึกแยกหรือฝึกร่วมกับ

โปรแกรมการออกก าลัþกายอื่น ๆ [25] 
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บทที ่3 
วัสดอุุปกรณแ์ละวิธกีารศึกษา 

 
ประāากรและกลุ่มตัวอย่าþ 

1. ประāากร คือ ผู้สูþอายุเพศāายและหญิþที่อาศัยอยู่ในต าบลแม่กา อ าเภอเมือþ 

ÿัþหวัดพะเยา 
2. กลุ่มตัวอย่าþÿ านวนอาสาสมัครทั้þหมด 30 คน แบ่þเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน 

ด้วยวิธีการสุ่มแบบā้ันภูมิ ดัþนี้ 
2.1 กลุ่มออกก าลัþกายบริหารสมอþ 
2.2 กลุ่มออกก าลัþกายแบบกระตุ้นผ่านทาþระบบรับความรู้สึกขอþข้อต่อและ

กล้ามเนือ้ 
การค านวณขนาดตัวอย่าþ 

ÿ านวนอาสาสมัครได้ÿากสูตรการหาขนาดตัวอย่าþ [26] ดัþตอ่ไปนี ้
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โดยอ้าþอþิÿากการรายþานการศกึษาที่ผ่านมา [27] ÿþึได้ÿ านวนอาสาสมัครที่เข้าร่วม

วิÿัยครั้þนี้ ดัþนี้ 
 

4 ≈
(1.96 + 1.28)2 [4.322 + 4.552

1 ]

(35.07 + 46.21)2
 

 
เนื่อþÿากÿ านวน n ที่ค านวณได้มคี่าน้อยมาก ÿþึเพิ่มเป็น  n =  10/กลุ่ม 

 
เกณฑ์การคัดเข้าประāากร (Inclusion criteria) 

1. ผู้สูþอายุเพศāายและหญิþ อายุระหว่าþ 60 ปี ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่บริเวณอ าเภอเมือþ 

ÿัþหวัดพะเยา 
2. สื่อสารและเขียนภาษาไทยได้ เข้าใÿค าสั่þ ไม่มีปัญญาการได้ยิน (กรณีมีปัญหาการ

ได้ยินแต่ใāอุ้ปกรณ์เครื่อþā่วยฟัþสามารถเข้าร่วมการทดลอþได้) และการมอþเห็น 
3. ไม่มภีาวะสมอþเสื่อม (Cognitive impairment) โดยมีคะแนน MoCA > 25 
4. ผูท้ี่ไม่ได้ออกก าลัþกายเป็นประÿ าในเวลา 3 เดือนที่ผา่นมา (ออกก าลัþกายน้อยกว่า 

3 ครั้þต่อสัปดาห)์ 
5. ไม่มปีระสบการณห์รอืเคยออกก าลัþกายแบบบริหารสมอþมาก่อน 
6. ไม่มีประสบการณ์หรือเคยออกก าลัþกายแบบกระตุ้นผ่านทาþระบบรับความรู้สึก

ขอþขอ้ต่อและกล้ามเนือ้มาก่อน 
7. ไม่มีภาวะเครียดหรือมีภาวะเครียดน้อยโดยมีระดับคะแนนÿากแบบวัดความเครียด

กรมสุขภาพÿิต (SPST-20) อยู่ที่ 0-23 คะแนน 
8. มีความสมัครใÿเข้าร่วมการทดลอþ 

 
เกณฑก์ารคดัออกประāากร (Exclusion criteria) 

1. มีอาการทาþโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ ได้แก่ โรคเกาต์ โรคข้อเสื่อม โรครูมาตอยด์  
โรคกระดูกพรุน กระดูกเคลื่อนหรอืหลุด โรคกระดูกเสื่อม โรคกล้ามเนือ้อักเสบ เป็นต้น 

2. มีอาการขอþโรคทาþระบบประสาทได้แก่ โรคสมอþขาดเลือด โรคเนื้อþอกในสมอþ 

โรคเยื่อหุ้มสมอþอักเสบ โรคลมāัก เป็นต้น 
3. มีอาการขอþโรคทาþระบบหัวใÿและหลอดเลือด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูþที่ 

ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ (ความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท) 
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โรคหัวใÿพิการแต่ก าเนิด โรคลิ้นหัวใÿรั่วหรือลิ้นหัวใÿตีบ โรคไข้รูมาติก โรคหลอดเลือดหัวใÿ

ตีบ โรคเยื่อหุ้มหัวใÿตบี โรคหัวใÿเต้นผิดÿัþหวะ เป็นต้น 
4.  มีอาการขอþโรคประเภทไม่ติดต่อเรื้อรัþ ได้แก่ โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับน้ าตาลในเลือดได้  (ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 180 มิลลิกรัม /

เดĂิลติร)  เป็นต้น 
5. มีอาการขอþโรคหรือภาวะที่ก่อให้เกิดความผิดปกติทาþฮอร์โมน ได้แก่ เป็นผู้เคย

ได้รับการตัดมดลูก เป็นต้น 
6. อาการขอþโรคติดตอ่ ได้แก่ โควิด 19 โรคไข้หวัดใหญ่ โรคไข้หวัดนก โรคหัด เป็นต้น 
7. มีความพิการต้ัþแตก่ าเนิดและพิการภายหลัþ 
8. ผู้ใā้สารเสพติดให้โทษทั้þ 5 ประเภท ได้แก่ เฮโรอีน แอลเอสดี แอมเฟตามีน ยาอี 

ฝิ่น มอร์ฟีน โคเคน เมทาโดน กัญāา เป็นต้น 
9. ผู้ที่ดื่มเครื่อþดื่มที่มีสารคาเฟอีน เā่น āา กาแฟ เป็นประÿ าทุกวันอย่าþน้อย 200 

มิลลิกรัม หรือประมาณสอþถ้วยกาแฟ หรือผู้ที่เคยดื่มเครื่อþดื่มที่มีสารคาเฟอีนแต่หยุดดื่มมา

น้อยกว่า 3 เดือน 
 

เกณฑก์ารยตุ ิ(Termination criteria) 
1. อาสาสมัครไม่สบายในวันที่ท าการทดสอบ เā่น เวียนศีรษะ มีไข้ คลื่นไส้ อาเÿียน 

เป็นต้น 
2. ขณะท าการทดสอบอาสาสมัครมีอาการเÿ็บป่วย หรือมีภาวะผิดปกติใด ๆ เā่น 

เวียนศีรษะ หนา้มดื เป็นต้น 
รปูแบบการวÿิยั 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาในรูปแบบการทดลอþแท้ÿริþ (True experimental research 
design)  Ăึ่ þมี วั ตถุ ป ร ะสþค์ เ พื่ อ ศึ กษา เปรี ยบ เที ยบผลขอþการบริ ห ารสมอþและ                                 

การออกก าลัþกายแบบกระตุ้นผา่นทาþทาþระบบรับความรู้สึกขอþข้อต่อและกล้ามเนื้อต่อการ

รู้คดิในผู้สูþอายุ 
วัสดุและอุปกรณ์เครื่อþมอืวิÿัยÿ าแนกออกเป็น 6 āนิด ได้แก่ 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิÿัยสร้าþขึ้นเอþ ได้แก่ เพศ อายุ              

โรคประÿ าตัว (ภาคผนวก ก) 
2. แบบประเมินความเครียด SPST-20 (ภาคผนวก ข) 
3. แบบประเมิน Montreal cognitive assessment หรือ MoCA-Thai (ภาคผนวก ค) 
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4. แบบประเมิน Trial making test (ภาคผนวก þ) 
5. แบบประเมิน Digit span forward test 
6. แบบประเมิน Stoop color word test (ภาคผนวก ÿ) 
วัสดุอุปกรณ์เพิ่มเติมส าหรับการประเมินข้อมูลพื้นฐานขอþอาสาสมัคร ไดแ้ก ่
1. เครื่อþāั่þน้ าหนัก 
2. เครื่อþวัดความดันโลหติ 
3. สายวัดตัว 
4. นาฬิกาÿับเวลา 
5. โน้ตบุค๊คอมพิวเตอร์ 

 
ขั้นตอนการศกึษา 

1. คัดกรอþอาสาสมัครตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกโดยใ ā้

แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานโดยมีแบบประเมินสุขภาพทั่วไปประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

สภาวะสุขภาพ แบบประเมิน MoCA-Thai และแบบประเมินความเครียด  SPST-20 
2. อธิบายวัตถุประสþค์ วิธีการวิÿัยและเþื่อนไขต่าþ ๆ ให้อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์เข้า

ร่วมโครþการวิÿัยมีความเข้าใÿ ÿากนั้นให้อาสาสมัครที่มีความประสþค์ÿะเข้าร่วมการวิÿัย     

ลþลายมือā่ือแสดþความยินยอมในเอกสาร 
3. การแบ่þอาสาสมัครÿ านวน 30 คน ออกเป็น 3 กลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่มแบบā้ันภูมิ โดย

ก าหนดแต่ละกลุ่มย่อยที่ā่วþคะแนนความเครียด 5 ระดับ ÿากนั้นสุ่มตัวอย่าþÿากกลุ่มย่อย   

แต่ละกลุ่มตามสัดส่วน โดยแบ่þออกเป็นกลุ่มควบคุม 10 คน กลุ่มที่ออกก าลัþกายแบบบริหาร

สมอþ 10 คน และกลุ่มที่ออกก าลัþกายแบบกระตุ้นผ่านทาþระบบรับความรู้สึกขอþข้อต่อและ

กล้ามเนือ้ 10 คน 
4. เก็บข้อมูลพื้นฐานขอþอาสาสมัคร ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูþ ดัāนีมวลกาย อัตรา

การเต้นขอþหัวใÿ อัตราการหายใÿ ความดันโลหิตขณะพัก สัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก 
5. เก็บข้อมูลการรู้คิดก่อนเริ่มการโปรแกรมการออกก าลัþกาย โดยอาสาสมัครทั้þ     

3 กลุ่มได้รับการทดสอบ Digit span forward test,  Trail making test – Thai modification (TMT-
test) และ Stroop color word test  Ăึ่þเป็นส่วนประกอบขอþกระบวนการรูค้ิด ดัþนี้ 

5.1 Digit span forward เพื่อวัดความÿ าระยะสั้น โดยโปรแกรมÿะปรากฏāุดตัวเลข
ขึ้นมาทีละāุด แต่ละāุดตัวเลขÿะเริ่มÿาก 2 หลัก และเพิ่มขึ้นÿ านวนขึ้นเรื่อย ๆ ÿนอาสาสมัคร
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ไม่สามารถตอบถูกทั้þ 2 āุดตัวเลขที่มีÿ านวนตัวเลขเท่ากัน โดยตัวเลขÿะปรากฏ 1 ตัวเลขต่อ      

1 วินาที เมื่อสิ้นāุดตัวเลขแต่ละāุดให้อาสาสมัครพิมพ์ตัวเลขที่ปรากฏทั้þหมดโดยเรียþล าดับ

ÿากตัวแรกไปตัวสุดท้าย บันทึกคะแนนโดยนับÿ านวนāุดตัวเลขทั้þหมดที่อาสาสมัครตอบถูก

ÿนกระทั่þไม่สามารถตอบ 2 āุดตัวเลขที่มÿี านวนตัวเลขเท่ากันได้ [14] 
5.2 Trail making test – Thai modification (TMT-test) แบ่þเป็น TMT part A  (TMT-

A) และ TMT part B (TMT-B) เพื่อวัดความสนใÿÿดÿอ่อย่าþตอ่เนื่อþ (Sustained attention) และ 
การสลับความสนใÿ (Alternating attention) ตามล าดับ โดย TMT-A ให้ผู้ทดสอบลากเส้น

เāื่อมโยþตัวเลขÿาก 1-25 ที่กระÿายบนกระดาษ ส่วน TMT-B ที่ปรับปรุþภาษาไทย

ประกอบด้วยตัวเลข 1-13 และตัวย่อเดือนภาษาไทย ม.ค.-ธ.ค. รวมทั้þหมด 25 ตัว อาสาสมัคร

ÿะต้อþลากเส้นเāื่อมโยþสลับตัวเลขกับตัวย่อ ขอþเดือนไปÿนครบ บันทึกเวลาที่อาสาสมัครท า

ได้ในการทดสอบ TMT-A และ TMT-B [28] 
5.3 Stoop color word test คือการทดสอบการเลือกสนใÿ (Selective attention) 

โดยมีขั้นตอน ดัþนี้ 
5.3.1 แบบทดสอบāุดที่ 1 (Stoop color word test part 1) ประกอบด้วยค าว่า 

แดþ เขียว น้ าเþิน ÿ านวน 100 ค า โดยมีค าในแนวตั้þÿ านวน 20 ค า และในแนวนอน 5 ค า Ăึ่þ

พิมพ์ด้วยหมึกสีด า บนกระดาษขนาด 8½" × 11" ให้อาสาสมัครอ่านค าที่ปรากฏบน

หน้ากระดาษให้เร็วที่สุด โดยเริ่มต้นÿากค าแรกขอþแถวแรก และอ่านลþมาทีละแถว เมื่อÿบ

แถวที่ 1 ก็เริ่มอ่านค าแรกขอþแถวที่ 2 ลþมาÿนÿบแถวÿากนั้นอ่านแถวที่ 3 4 และ 5 ถ้าอ่าน

ครบ 5 แถวแล้ว ให้กลับมาอ่านค าแรกขอþแถวที่ 1 อีกครั้þ ถ้าอ่านผิดÿะต้อþแก้ไขให้ถูกต้อþÿึþ

ÿะอ่านค าต่อไป เมื่อครบเวลา 45 วินาที ผู้วิÿัยÿึþบอกให้หยุดและบันทึกÿ านวนค าที่อ่าน

ถูกต้อþภายในเวลาที่ก าหนด 
5.3.2 แบบทดสอบāุดที่  2 (Stoop color word test part 2)  ประกอบด้วย

ตัวอักษร XXXX ÿ านวน 100 ค า โดยมีค าในแนวตั้þÿ านวน 20 āุดและในแนวนอน 5 āุด Ăึ่þ
ตัวอักษรพิมพ์ด้วยสีแดþ เขียว น้ าเþิน สลับกันบนกระดาษขนาด 8½" × 11" ให้อาสาสมัครบอก

สีที่ปรากฏบนหน้ากระดาษให้เร็วที่สุด โดยเริ่มÿากค าแรกขอþแถวที่ 1 แล้วท าต่อไปตามล าดับ 

เā่นเดียวกับการท าแบบทดสอบāุดที่ 1 ถ้าอ่านผิดÿะต้อþแก้ไขให้ถูกต้อþÿึþÿะอ่านค าต่อไปได้ 

เมื่อครบเวลา 45 วินาที ผู้วิÿัยÿึþบอกให้หยุดและบันทึกÿ านวนค าที่อ่านถูกต้อþภายในเวลาที่

ก าหนด 
5.3.3 แบบทดสอบāุดที่ 3 (Stoop color word test part 3) ประกอบด้วยค าว่า 

แดþ เขียว น้ าเþนิ ÿ านวน 100 ค า โดยมีค าในแนวตั้þÿ านวน 20 ค าและในแนวนอน 5 ค า Ăึ่þตัว



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบ าบัด 
 

25 

หนัþสือพิมพ์ด้วยสีแดþเขียวน้ าเþิน สลับกันไม่ตรþตามค าที่พิมพ์บนกระดาษขนาด 8½" × 11" 

ให้อาสาสมัครบอกสีที่ใā้พิมพ์ค าโดยไม่สนใÿค าที่พิมพ์เอาไว้ เริ่มÿากค าแรกขอþแถวที่ 1 และ

อ่านลþมาทีละแถว เมื่อÿบแถวที่ 1 ก็เริ่มอ่านค าแรกขอþแถวที่ 2 ÿนÿบแถวÿากนั้นอ่านแถวที่ 

3 4 และ 5 ถ้าครบทั้þ 5 แถวแล้วให้กลับมาอ่านค าแรกขอþแถวที่ 1 อีกครั้þ ถ้าอ่านผิดÿะต้อþ

แก้ไขให้ถูกต้อþÿึþÿะอ่านค าต่อไปได้ เมื่อครบเวลา 45 วินาที ผู้วิÿัยÿึþบอกให้หยุดและบันทึก

ÿ านวนค าทีอ่่านถูกต้อþภายในเวลาที่ก าหนด [15,16] 
6. กลุ่มควบคุมให้ด าเนินāีวิตตามปกติเหมือนก่อนเข้าร่วมการทดลอþ และÿะได้รับ

ค าแนะน าการออกก าลัþกายเพื่อเพิ่มการรู้คิดภายหลัþสิ้นสุดการทดลอþ กลุ่มออกก าลัþกาย

บริหารสมอþและกลุ่มออกก าลัþกายแบบกระตุ้นผ่านการรับความรู้สึกขอþข้อต่อและกล้ามเนื้อ

ÿะได้รับการออกก าลัþกาย 3 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ [29] Ăึ่þเป็นการออกก าลัþกาย
แบบกลุ่มโดยมีผู้ท าวÿิัยเป็นผู้น าออกก าลัþกาย โดยมีรายละเอียดในแตล่ะสัปดาห ์ดัþนี้ 

6.1 กลุ่มออกก าลัþกายบริหารสมอþ 
6.1.1 วันที่ 1 ท่าÿบี-แอล เคลื่อนไหวสลับข้าþ 10 ครั้þ/เĂต 3 เĂต/วัน 

1) ให้อาสาสมัครยกมือทั้þ 2 ข้าþขึ้นมา มือข้าþĂ้ายท าท่าÿีบ โดยใā้ 
หัวแมม่อืประกบนิว้āี้ ส่วนนิ้วอื่น ๆ ใหเ้หยียดออก ดัþภาพ 

2) มือขวาให้ท าเป็นรูปตัวแอล โดยให้นิ้วหัวแม่มือกับāี้กาþออก ก านิ้ว
ที่เหลอื 

3) เปลี่ยนสลับเป็นÿีบด้วยมือขวา ส่วนมือĂ้ายเป็นแอลท าสลับกันไป
มา 10 ครั้þ 

 
รปูที ่1 ท่าÿบี-แอล 
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6.1.2 วันที่ 1 ท่าÿบี-แอล เคลื่อนไหวสลับข้าþ 10 ครั้þ/เĂต 3 เĂต/วัน 
1) ยกมือขึ้นทั้þ 2 ข้าþขึ้นมาให้มือĂ้ายท าท่าโป้þ โดยก ามือและยก          

หัวแมม่อืขึน้มา ดัþภาพ 
2) มอืขวาท าท่าก้อย โดยก ามอืและเหยียดนิ้วก้อยออกมา ดัþภาพ 
3) เปลี่ยนสลับมาเป็นท่าโป้þด้วยมือĂ้ายและท่าก้อยด้วยมอืขวา 
4) ท าสลับกันไปมา 10 ครั้þ 

 
     รปูที่ 2 ท่าโป้þ-ก้อย 

6.1.3 วันที่ 3 ท่านับ 1-10 เคลื่อนไหวสลับข้าþ 10 ครั้þ/เĂต 3 เĂต/วัน 
1) ยกมอืทั้þ 2 ข้าþขึ้น มอืĂ้าย āูนิว้āี้ตัþ้ขึ้น นับ 1 มอืขวา ให้āูนิว้āี้ขนาน

กับพืน้ 
2) ให้เปลี่ยนมาเป็น มือขวา āู 2 นิ้ว คือนิ้วāี้และกลาþ มือĂ้ายāูนิ้วāี้

ขนานกับพืน้แลว้นับ 2 
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รปูที่ 3 ท่านับ 1-2 

3) ให้เปลี่ยนมาเป็นมือĂ้าย āู 3 นิ้ว คือ āี้ กลาþ นาþ หันฝามือเข้าหา
ตัว มอืขวาāูนิว้āี้ขนานกับพืน้ แล้วนับ 3 

4) เปลี่ยนมาเป็นมอืขวา āู 4 นิ้ว ยกเว้นนิ้วโป้þ ส่วนมอืĂ้ายāูนิว้āี้ขนาน
กับพืน้แล้วนับ 4 

 
รปูที่ 4 ท่านับ 3-4 

5) เปลี่ยนสลับเป็นมือขวา āู 5 นิ้ว ส่วนมือĂ้าย āูนิ้วāี้ขนานไปกับพื้น 
แล้วนับ 5 
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6) เปลี่ยนสลับเป็นมือĂ้าย āู 3 นิ้ว คือ นิ้วāี้ กลาþ นาþ โดยหันฝามือ
ออก มอืขวาāูนิว้āี้ขนานไปกับพืน้ นับ 6 

 
รปูที ่5 ทา่นับ 5-6 

7) เปลี่ยนสลับเป็นมือĂ้าย āู 3 นิ้ว คือ นิ้วāี้ กลาþ ก้อย แล้วประกบ
นิว้โป้þกับนาþไว้ ส่วนมอืขวา āูนิว้āี้ขนานกับพืน้ นับ 7 

8) เปลี่ยนสลับเป็นมือขวา āู 3 นิ้ว คือ นิ้วāี้ กลาþ ก้อย แล้วประกบ
นิว้โป้þและนาþไว้ ส่วนมอืĂ้าย āูนิว้āี้ขนานกับพืน้ แล้วนับ 8 

 
รปูที่ 6 ท่านับ 7-8 
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9) เปลี่ยนเป็นมอืĂ้าย āู 3 นิว้ คือ นิว้กลาþ นาþ ก้อย ประกบนิว้     หัว
แมม่อืและนิว้āี้ไว้เหมอืนท่าโอเค ส่วนมอืขวา āูนิว้āี้ขนานกับพืน้ นับ 9 

10) เปลี่ยนเป็นมอืขวาแล้วก ามอืไว้ มอืĂ้ายāี้นิ้วขนานกับพืน้ นับ 10 

 
รปูที่ 7 ท่านับ 9-10 

 
6.2 กลุ่มออกก าลัþกายแบบการกระตุ้นผ่านทาþระบบรับความรู้สึกขอþข้อต่อ

และกล้ามเนือ้ 
6.2.1 วันแรก ท่า Upper extremity แบบ Bilateral asymmetrical 10 ครั้þ/เĂต 

3 เĂต/วัน 
1) ให้ตัþ้ท่าเริ่มตน้ขอþแขนขวา ดัþนี้ 

1.1)  Shoulder flexion, Adduction and External rotation 
1.2)  Elbow flexion 
1.3)  Forearm supination 
1.4)  Wrist flexion 
1.5)  Fingers flexion 

2) ท่าเริ่มตน้ขอþแขนĂ้าย ดัþนี้ 
2.1)  Shoulder flexion, Abduction and External rotation 
2.2)  Elbow extension 
2.3)  Forearm supination 
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2.4)  Wrist extension 
2.5)  Fingers extension 

3) ออกค าสั่þให้อาสาสมัครท าตาม โดยแขนขวาÿะเริ่มÿาก แบมือ 
กระดกข้อมอืขึ้น หมุนแขนเข้า กาþแขนออก กดแขนลþ ส่วนแขนĂ้ายÿะเริ่มÿาก ก ามือ กระดก

ข้อมอืลþ หมุนแขนเข้า หุบแขนเข้า กดแขนลþ 
4) เมื่ออาสาสมัครท าได้ถูกต้อþ เข้าใÿ ออกค าสั่þให้อาสาสมัครท า

พร้อมกันทั้þ 2 ขา้þ 

 
รปูที ่8 ทา่เริ่มต้น-ทา่ÿบ ขอþ Upper extremity แบบ Bilateral asymmetrical 

6.2.2 วันที่ 2 ท าท่า Upper extremity แบบ Asymmetrical reciprocal ÿ านวน
10 ครั้þ/เĂต 3 เĂต/วัน 

1) ให้ตัþ้ท่าเริ่มตน้ขอþแขนขวา ดัþนี้ 
  1.1)  Shoulder flexion, Abduction and External rotation 
  1.2)  Elbow extension 
  1.3)  Forearm supination 
  1.4)  Wrist extension 
  1.5)  Fingers extension 

2) ท่าเริ่มตน้ขอþแขนĂ้าย ดัþนี้ 
  2.1)  Shoulder extension, Abduction and Internal rotation 
  2.2)  Elbow extension 
  2.3)  Forearm pronation 
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  2.4)  Wrist extension 
  2.5)  Fingers extension 

3) ออกค าสั่þให้อาสาสมัครท าตาม โดยแขนขวาเริ่มÿาก ก ามือ 
กระดกข้อมือลþ หมุนแขนเข้า หุบแขนเข้า กดแขนลþ ส่วนแขนĂ้ายเริ่มÿาก ก ามือ กระดก 

ข้อมอืลþ หมุนแขนออก หุบแขนเข้า ยกแขนขึ้น 
4) เมื่ออาสาสมัครท าได้ถูกต้อþ เข้าใÿ ออกค าสั่þให้อาสาสมัครท า

พร้อมกันทั้þ 2 ข้าþ 

 
รปูที่ 9 ท่าเริ่มตน้-ท่าÿบ ขอþ Upper extremity แบบ Asymmetrical reciprocal 

6.2.3 วันที่ 3 ท าท่า Upper extremity แบบ Bilateral symmetrical reciprocal 
10 ครั้þ/เĂต 3 เĂต/วัน 

1) ให้ตัþ้ท่าเริ่มตน้ขอþแขนขวา ดัþนี้ 
  1.1)  Shoulder flexion, Abduction and External rotation 
  1.2)  Elbow extension 
  1.3)  Forearm supination 
  1.4)  Wrist extension 
  1.5)  Fingers extension 

2) ท่าเริ่มตน้ขอþแขนĂ้าย ดัþนี้ 
  2.1)  Shoulder flexion, Adduction and Internal rotation 
  2.2)  Elbow extension 
  2.3)  Forearm pronation 
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  2.4)  Wrist flexion 
  2.5)  Fingers flexion 

3) ออกค าสั่þให้อาสาสมัครท าตาม โดยแขนขวาเริ่มÿาก ก ามือ 
กระดกข้อมือลþ หมุนแขนเข้า หุบแขนเข้า กดแขนลþ ส่วนแขนĂ้ายเริ่มÿาก แบมือ กระดก

ข้อมอืขึน้ หมุนแขนออก กาþแขนออก ยกแขนขึ้น 
4) เมื่ออาสาสมัครท าได้ถูกต้อþ เข้าใÿ ออกค าสั่þให้อาสาสมัครท า

พร้อมกันทั้þ 2 ขา้þ 

 
รปูที่ 10 ท่าเริ่มตน้-ท่าÿบ ขอþ Upper extremity แบบ Bilateral symmetrical reciprocal 

 
7. เก็บข้อมูลหลัþสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลัþกาย โดยอาสาสมัครทั้þ 3 กลุ่มได้รับ

การทดสอบ Digit span forward test,  TMT-test และ Stroop color word test โดยวิธีการ

เดียวกันกับข้อ 5 
8. น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะหท์าþสถิติ 
9. หากเกิดการบาดเÿ็บระหว่าþเข้าการวิÿัย ÿะให้อาสาสมัครหยุดพักและปฐม

พยาบาลเบื้อþต้นและหากอาการไม่ดีขึ้นอาสาสมัครÿะถูกน าส่þตัวไปยัþสถานพยาบาลใกล้

ที่สุด 
10. หากอาสาสมัครมีเหตุสุดวิสัยไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมตามก าหนดการเดิมได้ 

ÿะต้อþท าการเลื่อนวันท าโปรแกรมเป็นวันถัดไปเพื่อให้ท าครบตามก าหนดโปรแกรม 
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การวเิคราะห์ขอ้มูล 
1. ข้อมูลขอþตัวแปรต่าþ ๆ ÿะถูกวิเคราะหก์ารแÿกแÿþแบบปกติ (Normal distribution) 

ด้วยสถิต ิShapiro-Wilk  test 
2. การวิเคราะห์ความแตกต่าþระหว่าþก่อนและหลัþการทดลอþภายในกลุ่มเดียวกัน 

ÿะใā้สถิติ Paired sample t-test ในกรณีมีการแÿกแÿþปกติ หรือ Wilcoxon test ส าหรับข้อมูล
แÿกแÿþไม่ปกติ 

3. การวิเคราะห์ความแตกต่าþระหว่าþกลุ่มÿะใā้สถิติ  One-Way ANOVA ในกรณีมี

การแÿกแÿþปกติ หรอื Kruskal-Wallis test ส าหรับข้อมูลแÿกแÿþไม่ปกติ 
4. ข้อมูลÿะถูกวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาþสถิติ คือ 

p < 0.05 
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บทที ่4 
ผลการศกึษา 

 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสþค์เพื่อการเปรียบเทียบผลขอþการบริหารสมอþและการออก

ก าลัþกายแบบกระตุ้นผ่านทาþระบบรับความรู้สึกขอþข้อต่อและกล้ามเนื้อต่อการรู้ คิดใน

ผู้สูþอายุ ด้วยการวัดผลการประเมินการท าþานขอþสมอþด้านการรู้คิด โดยใā้ Digit span 
forward test, Stoop color word test และ Trial making test ข้อมูลพื้นฐานขอþอาสาสมัครและ
ผลขอþการออกก าลัþกายทั้þ 3 กลุ่ม แสดþรายละเอียด ดัþตอ่ไปนี้ 

 

ข้อมูลพืน้ฐานขอþอาสาสมัคร 
อาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษานี้เป็นผู้สูþอายุที่มีอายุระหว่าþ 60-85 ปี อาศัยอยู่ 

ต าบลแม่กา อ าเภอเมือþ ÿัþหวัดพะเยา ไม่ได้ออกก าลัþกายเป็นประÿ า (ออกก าลัþกายน้อย

กว่า 3 ครั้þ/สัปดาห์) และยินดีเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการศึกษาครั้þนี้ เป็นÿ านวนทั้þสิ้น 30 
คน Ăึ่þเป็นเพศหญิþทั้þหมด อาสาสมัครถูกแบ่þออกเป็น 3 กลุ่มละ 10 คน ได้แก่ กลุ่มควบคุม 
กลุ่มออกก าลัþกายแบบบริหารสมอþ และกลุ่มออกก าลัþกายแบบกระตุ้นผ่านทาþระบบรับ

ความรู้สึกขอþข้อต่อและกล้ามเนื้อ โดยข้อมูลพื้นฐานขอþอาสาสมัครทั้þ 3 กลุ่ม ไม่แตกต่าþกัน
อย่าþมนีัยส าคัญทาþสถิติ (ตาราþที่ 1) 

ผลÿากการวิเคราะห์โดย Pair simple T-Test แสดþให้เห็นว่าหลัþการออกก าลัþกาย
กลุ่ม Brain exercise มีคะแนน Stoop color test 1 (p=0.011) เพิ่มขึ้นอย่าþมีนัยส าคัญทาþสถิติ 

กลุ่ม PNF มีระยะเวลาในการทดสอบ TMTA (p=0.001) และ TMTB (p=0.025) ลดลþอย่าþมี
นัยส าคัญทาþสถิติ และมีคะแนน Stoop color test 3 (p=0.043)  เพิ่มขึ้นอย่าþมีนัยส าคัญทาþ

สถิติ ในกลุ่มควบคุมพบว่าระยะเวลาในการทดสอบ TMTA (p=0.002) และ TMTB (p=0.004) 
ลดลþอย่าþมีนัยส าคัญทาþสถิติ ส่วนคะแนน Stoop color test 1 (p=0.038) เพิ่มขึ้นอย่าþมี
นัยส าคัญทาþสถิติ กลุ่ม Brain exercise และกลุ่ม PNF มีแนวโน้มคะแนนการทดสอบ DSF 
เพิ่มขึน้ภายหลัþการออกก าลัþกาย อย่าþไรก็ตามไม่พบความแตกต่าþอย่าþมนีัยส าคัญทาþสถิติ 
(ตาราþที่ 2) 

ผลÿากวิเคราะหโ์ดย ANOVA พบว่า ทั้þ 3 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยส าคัญ
ทาþสถิติทั้þก่อนและหลัþการออกก าลัþกาย (ตาราþที่ 2) 
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ตาราþที่ 1 แสดþลักษณะพืน้ฐานขอþอาสาสมัคร 
 

Characteristics 

Group 

p-value# BE 
(n=10) 

PNF 
(n=10) 

CG 
(n=10) 

Age (year) 64.90 + 10.42 65.80 + 7.91 69.50 + 8.37 0.487 
Stress (score)  31.50 + 6.43 32.20 + 7.51 35.10 + 14.16 0.697 
MoCA (score) 19.30 + 5.89 20.80 + 5.12 19.00 + 3.94 0.697 
Height (meter) 1.52 + 0.05 1.53 + 0.06 1.51 + 0.06 0.760 
Weight (kilogram) 53.95 + 8.80 59.20 + 11.31 49.45 + 11.30 0.137 
BMI (kg/m²) 23.29 + 2.92 25.29 + 4.16 21.63 + 4.51 0.132 
Waist (centimeter) 83.30 + 9.13 87.80 + 11.97 81.00 + 9.32 0.333 
Hip (centimeter) 94.70 + 8.43 96.00 + 12.16 94.10 + 10.88 0.920 
Waist/Hip ratio 0.88 + 0.06 0.91 + 0.02 0.86 + 0.08 0.153 
HR (bpm) 77.80 + 9.11 76.20 + 7.32 75.80 + 9.61 0.864 
Education 5.10 + 2.60 4.90 + 1.66 5.00 + 1.33 0.978 
# comparison among the three groups 
  

MoCA = Montreal cognitive assessment 
HR = Heart rate 
Bpm = Beats per minute 
BE= Brain exercise group 
PNF= Proprioceptive neuromuscular facilitation group 
CG = Control group 
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ตาราþที่ 2 แสดþเปรียบเทียบผลการออกก าลัþกายทั้þ 3 กลุ่ม 
 

        Test 
Group  

p-value# 
 

BE 
  (n=10) 

PNF 
(n=10) 

CG 
(n=10) 

Stress 
(score) 

Pre 31.50 + 6.43 32.20 + 7.51 35.10 + 14.16 0.69 
0.06 

 
Post 30.80 + 6.86 26.80 + 7.76 35.60 + 8.57 

p value 0.75 0.09 0.87 
DSF score 
(score) 

Pre 
Post 

p value 

7.30 + 1.89 7.00 + 1.41 8.00 + 1.94 0.44 
0.96 

 
8.20 + 1.81 8.40 + 1.96 8.20 + 1.81 

0.11 0.10 0.78 
DSF length 

(digit) 
Pre 
Post 

 p value 

4.90 + 0.74 5.10 + 0.74 5.10 + 0.99 0.83 
0.58 

 
5.20 + 0.92 5.60 + 1.07 5.20 + 0.92 

0.08 0.32 0.76 
TMT-A 
(Second) 

 

Pre 112.40 + 65.09 114 + 62.81 141.60 + 62.76 0.52 
0.08 

 
Post 109.60 + 57.02 65.90 + 30.45 86.90 + 31.43 

p value 0.86 0.00* 0.00* 
TMT-B 
(Second) 

Pre 371.10+284.69 341.40+282.38 386.40+232.28 0.93 
0.32 

 
Post 267.70+189.47 170.50+108.26 245.00+129.67 

p value 0.09 0.03* 0.00* 
SCWT part 1 

(score) 
 

Pre 69.50+21.02 73.50+26.06 73.50+26.06 0.76 
0.15 

 
Post 85.30+20.86 79.80+19.46 79.80+19.46 

p value 0.01* 0.18 0.18 
SCWT part 2 

(score) 
Pre 53.90+18.54 56.00+21.99 52.30+17.29 0.91 

0.37 
 

Post 58.80+22.16 61.40+15.46 50.60+13.89 
p value 0.07 0.27 0.61 

SCWT part 3 
(score) 

Pre 23.80+0.97 24.50+11.86 26.80+12.62 0.83 
0.69 

 
Post 30.60+17.06 31.60+13.40 26.40+11.39 

p value 0.09 0.04* 0.86 
*significant difference within groups at p < 0.05 #comparison among the three groups 
DSF = Digit forward test, TMT = Trail making test, SCWT = The stroop color and word test  
BE= Brain exercise group 
PNF= Proprioceptive neuromuscular facilitation group 
CG = Control group 
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บทที ่5 
วÿิารณผ์ลการศกึษา 

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาการออกก าลัþกายแบบกระตุ้นผา่นทาþระบบรับความรู้สึกขอþข้อต่อและ

กล้ามเนื้อและการบริหารสมอþต่อการรู้คิดในผู้สูþอายุ พบว่าหลัþการออกก าลัþกายมีการ

เพิ่มขึ้นขอþการรู้คิดขอþกลุ่มอาสาสมัครทั้þ 3 กลุ่ม โดยภายในกลุ่มการออกก าลัþกายแบบ
บริหารสมอþมีคะแนนการทดสอบ SCWT part 1 เพิ่มขึ้น กลุ่มออกก าลัþแบบกระตุ้นผ่านทาþ
ระบบรับความรู้สึกขอþข้อต่อและกล้ามเนื้อมีระยะเวลาในการทดสอบ TMT-A และ TMT-B  
ลดลþ และมีคะแนนÿากการทดสอบ SCWT part 3 เพิ่มขึ้น กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาในการ
ทดสอบ TMT-A และ TMT-B ลดลþ  และมีคะแนนÿากการทดสอบ SCWT part 3 เพิ่มขึ้น 
อย่าþไรก็ตามไม่พบความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยส าคัญทาþสถิติระหว่าþทั้þ 3 กลุ่ม ทั้þก่อนและ
หลัþการออกก าลัþกาย  

เมื่อพิÿารณาค่าดัāนีมวลกายพบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเĀลี่ยดัāนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์

ปกติ กลุ่มที่ได้รับการออกก าลัþกายแบบบริหารสมอþมีค่าเĀลี่ยดัāนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์

น้ าหนักเกิน และกลุ่มที่ได้รับการออกก าลัþกายแบบกระตุ้นผ่านทาþระบบรับความรู้สึกขอþข้อ

ต่อและกล้ามเนื้อค่าเĀลี่ยดัāนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน[30] บ่þบอกถึþแนวโน้มความแตกต่าþ
ระหว่าþกลุ่ม และÿากการทบทวนวรรณกรรมขอþ Joy และคณะพบว่าบุคคลที่มีค่าดัāนีมวล

กายสูþกล่าวคืออยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกินและอ้วน มีแนวโน้มที่ÿะมีภาวะการรู้คิดบกพร่อþ 

(Cognitive function impairment) เนื่อþÿากเĂลล์ไขม ันเÿริญเพิ่มขนาด (Adipose hypertrophy) 
ÿนก่อให้เกิดการอักเสบขอþเĂลล์ไขมัน ท าให้หลั่þสารกลุ่ม Cytokines ได้แก่ Tomor necrotic 
factor alpha (TNFa), Interleukin 6 (IL-6), และ C reactive protein (CRP) เพิ่มขึ้น รวมถึþระดับ
น้ าตาลที่สูþขึ้นในเลือดที่ท าให้การขนส่þกลูโคสสู่เĂลล์ลดลþ (Decreased glucose transporter) 
ÿึþเกิดภาวะดื้ออินĂูลิน (Insulin resistance) ส่þผลให้เĂลล์เยื่อบุผนัþหลอดเลือด (Endothelial 
cells) ผลิตไนตริกออกไĂด์ลดลþ ท าให้ผนัþหลอดเลือดถูกท าลาย (Endothelial dysfunction) 
กระบวนการเหล่านี้ส่þผลให้แนวกั้นระหว่าþเลือดกับเĂลล์สมอþมีความสามารถĂึมผ่านที่มาก

ขึ้น (Increased blood brain barrier permeability) ส่þผลให้เกิดการท าþานขอþเĂลล์ประสาท
สมอþที่ลดลþสู่การรู้คิดที่ลดลþ (Decreased cognitive function) [31] ถึþแม้ทั้þ 3 กลุ่มÿะมีดัāนี
มวลกายต่าþระดับ (ปกติ น้ าหนักเกิน และอ้วน) อย่าþไรก็ตามไม่พบความแตกต่าþอย่าþมี

นัยส าคัญทาþสถิติขอþดัāนมีวลกายระหว่าþ 3 กลุ่ม 
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กลุ่มที่ได้รับการออกก าลัþกายแบบกระตุ้นผ่านทาþระบบรับความรู้สึกขอþข้อต่อและ

กล้ามเนื้อ และการบริหารสมอþมีการเพิ่มขึ้นขอþการรู้คิดภายหลัþการออกก าลัþกาย 2 
สัปดาห์ Ăึ่þสอดคล้อþกับการศึกษาที่ผ่านมา โดย Lilik และคณะ ได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพ

ขอþ Brain exercise ในการพัฒนาความรู้ความเข้าใÿ และลดระดับความเครียดขอþผู้สูþอายุมี

การคิด การÿัดการ และการÿดÿ่อการบริหารสมอþอย่าþเหมาะสม ผลการศกึษานี้แสดþใหเ้ห็น

ว่าการออกก าลัþกายอย่าþสม่ าเสมอท าให้มีสุขภาพทาþกายที่ดีและมีศักยภาพในการท าþาน

มากกว่าผูท้ี่ไม่ออกก าลัþกาย [24] นอกÿากนี้ Chunxiao wu และคณะ ได้รายþานการวิเคราะห์
อภิมาน (Meta-analysis) การออกก าลัþกายแบบผสมผสานกายใÿ (Mind-body exercise) โดย
การรวบรวมข้อมูล 32 þานวิÿัย พบว่าการออกก าลัþกายแบบผสมผสานกายใÿโดยรวมมี

ประโยāน์ในการพัฒนาการรู้คิด [32] การออกก าลัþกายแบบกระตุ้นผ่านทาþระบบรับ
ความรู้สึกขอþข้อต่อและกล้ามเนื้อและการบริหารสมอþ มีรูปแบบที่คล้ายกับการออกก าลัþ

กายแบบผสมผสานกายใÿ โดยผู้ที่ออกก าลัþกายÿะต้อþมีสมาธิและมีความสนใÿÿดÿ่อกับ

ท่าทาþการเคลื่อนไหว Ăึ่þอาÿน าไปสู่การเพิ่มการรู้คิดหลัþออกก าลัþกาย นอกÿากนี้ÿากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการเพิ่มขึ้นขอþการรู้คิดภายหลัþÿากการออกก าลัþกาย นั้นมี

ความสัมพันธ์กับการไหลเวียนขอþเลือด (Cerebral blood flow) และ โปรตีน Brain-derived 
neurotrophic factor (BDNF) โดยเมื่อร่าþกายมีการไหลเวียนเลือดไปยัþสมอþมากขึ้นÿะไป
กระตุ้นการท าþานขอþเĂลล์บุผนัþขอþหลอดเลือดสมอþให้มีการปล่อยโปรตีน BDNF Ăึ่þ
ส่þเสริมให้มีการสร้าþเĂลล์ระบบประสาทใหม ่ที่มสี่วนā่วยพัฒนาการรู้คดิที่ดขีึน้ [33] 

อย่าþไรก็ตามการศึกษาขอþ Tang  และคณะ พบว่าการออกก าลัþกายในระดับเบา 

(Low-intensity balance and flexibility) 60 นาที/ครั้þ 3 ครั้þ/สัปดาห ์เป็นเวลา 6 เดือน ไม่มีผล
เพิ่มการรู้คิด โดยเĀพาะด้านการบริหารÿัดการ (Executive functions) อย่าþมีนัยส าคัญทาþ

สถิติ ในผู้สูþอายุหลัþโรคหลอดเลือดสมอþ (Post stroke) ทั้þนี้อาÿเนื่อþÿากข้อก าหนดใน     
การออกก าลัþกาย (ความถี่ ความหนัก ระยะเวลา  หรือระยะเวลาในการออกก าลัþกาย ) ที่ใā้
ในการศึกษานี้อาÿไม่เพียþพอที่ÿะท าให้เพิ่มการรู้คิด นอกÿากนี้อาÿเนื่อþÿากการออกก าลัþ

กายในการศึกษานีอ้าÿมีความÿ าเพาะต่อการรู้คิดด้านอื่นมากกว่าตัวแปรหลักที่ใā้ในการศึกษา

นี ้[34] 
การศกึษาครั้þนี้พบว่ากลุ่มควบคุมมีการรู้คิดเพิ่มขึ้นอย่าþมีนัยส าคัญทาþสถิติภายหลัþ

การทดลอþ ทั้þนี้อาÿมีผลมาÿากอาสาสมัครกลุ่มนี้มีกิÿกรรมที่ส่þเสริมการเรียนรู้เป็นประÿ า

ทุกสัปดาห์ Ăึ่þอาÿส่þผลตอ่การรูค้ิดขอþอาสาสมัคร 
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เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลัþกายพบว่า การรู้คิดไม่มีความแตกต่าþอย่าþมี

นัยส าคัญทาþสถิติขอþทั้þ 3 กลุ่ม  Ăึ่þอาÿเนื่อþÿากอาสาสมัครในกลุ่มควบคุมเป็นสมาāิกขอþ
โรþเรียนผู้สูþอายุท าให้ได้รับการกระตุ้นการท าþานขอþสมอþที่มากกว่ากลุ่มออกก าลัþกายĂึ่þ

ไม่ได้เป็นสมาāิกโรþเรียนผู้สูþอายุ อย่าþไรก็ตามการศึกษาครั้þนี้แสดþให้เห็นว่าการออกก าลัþ

กายแบบกระตุน้ผา่นทาþระบบรับความรู้สึกขอþข้อตอ่และกล้ามเนือ้ และการบริหารสมอþมีผล

เพิ่มการรู้คิดในผู้สูþอายุได้ใกล้เคียþกับกิÿกรรมส่þเสริมการเรียนรู้ขอþผู้สูþอายุ เā่น การเข้า

ร่วมกิÿกรรมในโรþเรียนผูสู้þอายุ 
 
สรุปผลการศึกษา 

การศกึษานีพ้บว่า การออกก าลัþกายเเบบบริหารสมอþเเละการออกก าลัþกายเเบบ

การรับรู้ความรู้สกึผ่านข้อต่อเเละกล้ามเนือ้ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ส่þผลเพิ่มการรูค้ิดในผู้สูþอายุ 
แตไ่ม่พบความแตกอย่าþมีนัยส าคัญทาþสถิติระหว่าþกลุ่ม 

 
ข้อÿ ากัดในการศึกษา  

1. มีเสียþรบกวนÿากภายนอก เนื่อþÿากสถานที่ท าการเก็บข้อมูลค่อนข้าþแคบและมี
การรวมตัวขอþอาสาสมัครอยู่เป็นÿ านวนมาก Ăึ่þอาÿส่þผลต่อการประเมินการรู้คิดในกลุ่ม

ออกก าลัþกายทั้þ 2 กลุ่ม 
2. กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่มีกิÿกรรมการเรียนรู้และกิÿกรรมทาþกายมากกว่ากลุ่มที่

ออกก าลัþกายทั้þ 2 กลุ่ม ÿึþอาÿท าให้คา่ที่ได้นัน้ไม่แตกต่าþกันอย่าþมนีัยส าคัญทาþสถิติ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ใā้สถานที่ปิดหรอืควรเป็นหอ้þแยกเป็นสัดส่วนในการประเมินการรูค้ิด 
2. เพิ่มÿ านวนอาสาสมัครในการศกึษาให้มากขึ้น เพื่อให้ได้ผลที่āัดเÿน 
3. กิÿกรรมในāีวิตประÿ าวันอาÿมีผลต่อการรู้คิด ÿึþควรมีการÿัดกลุ่มตัวอย่าþในแต่

ละกลุ่มให้มีลักษณะพื้นฐานและกิÿวัตรประÿ าวันที่ใกล้เคียþกัน หรือศึกษาเพิ่มเติมถึþลักษณะ

ขอþกิÿวัตประÿ าวันที่มผีลตอ่การรูค้ิด 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามคดักรอþอาสาสมคัร 
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วันเดือนปีเกิด…………………………...เบอร์โทรศัพท์…………………………………………….. 
ทีอ่ยู่…………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………... 
 
สว่นที ่2 ขอ้มลูสภาวะสขุภาพ 
 1. โรคประÿ าตัว 
 (  ) ไม่มี  (  ) มี ระบุ 
    (  ) โรคเบาหวาน 
    (  ) โรคความดันโลหติสูþ 
    (  ) โรคไขมันในเลือดสูþ 
    (  ) โรคหัวใÿ 
    (  ) โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 
    (  ) โรคทาþระบบประสาทและสมอþ 
    (  ) อื่นๆ ระบุ………………………. 
 2. การใāย้า 
 (  ) ไม่ได้ใā้ยา (  ) ใā้ยาตามแพทย์สั่þ ระบุ………………………………………………. 
   (  ) ใā้ยาĂือ้มารับประทานเอþ ระบุ………………………………………. 
 3. พฤติกรรมสุขภาพ 
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  3.1 การสูบบุหรี่   (  ) ไม่สูบ (  ) สูบ 
  3.2 การดื่มแอลกอฮอร์  (  ) ไม่ดื่ม (  ) ดื่ม 
  3.3 การใāส้ารเสพติด  (  ) ไม่ใā้ (  ) ใā้ 
  3.4 ดื่มāา/กาแฟ 

เครี่อþดื่มāูก าลัþ   (  ) ไม่ได้ดื่ม (  ) ดื่ม ระบุ…………./
วัน 

3.5 การออกก าลัþกาย 
ใน 3 เดือนที่ผ่านมา  (  ) ไม่ได้ออก (  ) ออกก าลัþกาย ระบุ 
      ÿ านวน…………วัน/สัปดาห์ 

 4.ค่าสัญญาณāีพ 
  อัตราการเต้นหัวใÿ………....ครั้þ/นาที  ค่าความดันโลหิต………...… 
  อัตราการหายใÿ…………….ครั้þ/นาที  อุณหภูมิร่าþกาย…………… 
 5.สัดส่วนร่าþกาย 
  รอบเอว…………….………………….……….  รอบสะโพก…………….……………. 
  สัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก…………….…………….…………….…………….......... 
 

ขอ้มูลการรูค้ดิ 
 1.Digit Span Forward Test 

 

 2.Trail Making Test – Thai Modification (TMT-test) 

 

 3. Stroop Color Word Test 
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมนิความเครยีด
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แบบประเมนิความเครยีด 
ค าāีแ้ÿþ : ในระยะ ๖ เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณใ์นข้อใด เกิดขึ้นกับตัวคุณบ้าþ และคุณมีความรูส้ึก

อย่าþไรต่อเหตุการณ์นั้น ให้ใส่เครื่อþหมาย ✓ ลþในā่อþระดับความเครียด ถ้าข้อไหนไม่ได้เกิดขึ้นให้

ข้ามไปไม่ต้อþตอบ   
ระดับความเครียด  ๑ หมายถึþ  ไม่รู้สกึเครียด 
ระดับความเครียด  ๒ หมายถึþ  รู้สกึเครียดเล็กน้อย 
ระดับความเครียด  ๓ หมายถึþ  รู้สกึเครียดปานกลาþ 
ระดับความเครียด  ๔  หมายถึþ  รู้สกึเครียดมาก 
ระดับความเครียด  ๕  หมายถึþ  รู้สกึเครียดมากที่สุด 
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ระดบัคะแนน ๐ – ๒๓ คะแนน 
 มีความเครียดในระดับน้อย 
ระดบัคะแนน ๒๔ - ๔๑ คะแนน 
 มีความเครียดในระดับปานกลาþ 
ระดบัคะแนน ๔๒ -  ๖๑ คะแนน 
 มีความเครียดในระดับสูþ 
ระดบัคะแนน ๖๒ ขึน้ไป 
 มีความเครียดในระดับรุนแรþ
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินภาวะสมองเส่ือม MOCA
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แบบประเมินภาวะสมอþเส่ือม MOCA 
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ภาคผนวก þ 
แบบประเมนิ Trail Making Test 
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รายละเอยีดภาคผนวก 
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ภาคผนวก ÿ  
แบบประเมิน Stroop Color Word Test 
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