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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การฝึกสมองเพ่ือฟ้ืนฟูผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสว่างอารมณ์ 
ตำบลศาลาแดง อำเภอบางน้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา เปรียบเทียบระดับความจำของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม
ระยะเริ่มต้นในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการฝึกสมอง และเปรียบเทียบระดับความจำ      
ของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการใช้โปรแกรมการฝึกสมอง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น จำนวน 34 คน ระยะเวลาวิจัยเดือนธันวาคม พ.ศ.2568 
ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Dependent     
t-test และ Independent t-test  ผลการวิจัยดังนี้  
 การประเมินการทำงานของสมองสำหรับภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นโดยใช้แบบประเมินพุทธิปัญญา 
(MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT :MoCA) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะการทำงานของสมอง
เสื่อมเล็กน้อย ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นเกี่ยวกับการมีอาการหลงลืมหรือปัญหาด้านความจำโดย
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) พบว่า ผู้สูงอายุและญาติส่วนใหญ่บอก
ว่า “มี” อาการหลงลืมหรือ ปัญหาด้านความจำตรงกัน  หลังการทดลองกลุ่มทดลองที่เข้าโปรแกรมการฝึก
สมองมีค่าเฉลี่ยระดับความจำสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมการฝึกสมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
หลังการทดลองกลุ่มทดลองที่เข้าโปรแกรมการฝึกสมองมีค่าเฉลี่ยระดับความจำสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
  ข้อเสนอแนะ ผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นอาจช่วยสนับสนุน ส่งเสริมและกระตุ้น        
ให้ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการฝึกสมองโดยทำกิจกรรมให้เป็นกิจวัตร
ประจำวัน 
 
คำสำคัญ :  โปรแกรมการฝึกสมอง  ภาวะสมองเสื่อม 

 

รายงานการวิจัย 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นกลุ่มอาการทางระบบประสาทอันเป็นผลจากเซลล์สมองถูกทำลาย
อย่างช้า ๆ และต่อเนื่อง ส่งผลให้บุคคลมีความผิดปกติด้านเชาว์ปัญญาอย่างน้อย 1 ด้าน เช่น ความสามารถใน
การใช้ภาษา  การคิด การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว และอาการที่เกิดข้ึนมีความรุนแรงจนเป็นอุปสรรคต่อการใช้
ชีวิตในสังคม (Alzheimer’s Association, 2010) ภาวะสมองเสื่อมจะทำให้เนื้อเยื่อของสมองฝ่อและเล็กลง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอารมณ์แปรปรวน บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง แสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม สูญเสียความสามารถ
ในการประกอบอาชีพและการดูแลตนเอง ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการของความเจ็บป่วยเรื้อรังชนิดหนึ่งที่
พบมากในวัยสูงอายุ  เนื่องจากแนวโน้มอายุขัยเฉลี่ยของมนุษย์ยืนยาวขึ้นอย่างต่อเนื่อง  (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 
2561)  สำหรับประเทศไทย พบว่า สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยใน
ปี พ.ศ. 2564 มีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 14.16  ปี พ.ศ. 2565 เพ่ิมเป็นร้อยละ 16.47 และในปี พ.ศ. 2566 
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 18.82 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2566) ส่งผลให้อัตราความชุก
ของภาวะสมองเสื่อมสูงขึ้นเม่ือประชากรอายุมากข้ึนตามไปด้วย  
 ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมจะมีปัญหาสำคัญในเรื่องของการสูญเสียความจำโดยเฉพาะสูญเสียการทำงาน
ของสมองส่วนขมับ (Temporal)  ซึ่งทำหน้าที่ในการจำเรื่องราวต่างๆ  โดยจะมีผลต่อความจำระยะสั้นและ
ความจำระยะยาว และทำให้สมองเสื่อมเสียหน้าที่ของการรับรูและเชาว์ปัญญาอย่างรุนแรง จนทำให้รบกวน
การทำหน้าที่ทางด้านสังคมและการประกอบอาชีพ มีการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ การเปลี่ยนแปลงทางด้าน  
อารมณและบางครั้งอาจมีอาการของโรคทางจิตสติปัญญาและบุคลิกภาพ เห็นได้ชัดจากการไม่รูเวลา สถานที่ 
และบุคคล  ความจำเสื่อม  สติปัญญาเสื่อม วิจารณญาณเปลี่ยน และอารมณ์แปรปรวน ทำให้ผู้ป่วยไมส่ามารถ
ดูแลตนเองได้ (อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ, 2562) จากการทบทวนวรรณกรรม  ปรากฏว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ
วิธีการช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมให้สามารถเผชิญกับปัญหาและจัดการการดูแลหลายวิธีด้วยกัน 
ได้แก่ โปรแกรมการป้องกันเพ่ือลดอัตราอุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อม มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอุบัติการณ์   
ของภาวะสมองเสื่อมจากปัจจัยเสี่ยง  โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง  
  อย่างไรก็ดี โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นดังกล่าวให้ความสำคัญในเรื่องการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมให้
สามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้เท่านั้น แต่โปรแกรมที่เน้นการสร้างกิจกรรมให้ผู้ป่วยสมองเสื่อมได้ฝึกการใช้
สมอง ลดอาการสูญเสียความจำและความผิดปกติด้านเชาว์ปัญญา  การคิด การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว     
เพ่ือช่วยชะลอการเสื่อมของสมองยังมีจำนวนน้อย การพัฒนาและชะลอความเสื่อมของสมองผู้ป่วยที่มีภาวะ
สมองเสื่อมให้สามารถพัฒนากลับมาใกล้เคียงเหมือนกับภาวะปกตินั้น ควรมีกิจกรรมที่ช่วยชะลอภาวะสมอง
เสื่อม พร้อมกับเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง (Bryer, 2004) การบริหาร
สมองนั้น ได้มีแนวคิดที่เรียกว่านิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ (Neurobics Exercise) (Lawrence, 2010) โดยนำ
ทฤษฎีการออกกำลังแบบแอโรบิคส์ ที่ทำให้ร่างกายแข็งแรง ด้วยการขยับกล้ามเนื้อหลายๆ ส่วน มาประยุกต์
กับการฝึกประสาทสัมผัส กลายเป็นวิธีบริหารสมองที่ใช้ประสาทสัมผัสไปกระตุ้นเนื้อเยื่อสมองหลายๆ ส่วนให้
ขยับและตื่นตัว ทำให้แขนงเซลล์ประสาทแตกกิ่งก้านสาขา เซลล์สมองสื่อสารกันมากขึ้น มีการเชื่อมโยงเซลล์
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ประสาทของสมองทุกส่วน และทำให้สมองเพ่ิมการหลั่งสารนิวโรโทรฟินส์ (Neurotrophin) ซึ่งเป็นอาหาร
สมอง เซลล์สมองแข็งแรงขึ้น และเมื่อเซลล์สมองแข็งแรง ก็จะทำให้สมองทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งใน
ด้านความจำ สมาธิ การรับรู้ เกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่ รวมไปถึงการทำงานระดับสูง คือ การคิด การแก้ไขปัญหา    
การตัดสินใจ และการวางแผนที่ดีขึ้น ทำให้การทำงานของสมองยังคงประสิทธิภาพดี แข็งแรง เพ่ิมความจำ
และชะลอความเสื่อมได ้(นันทิกา ทวิชาชาติ, 2561)  
  ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหาด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่มีชีวิตอยู่ด้วยความยากลำบาก   
จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสมองเพ่ือฟ้ืนฟูผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นในผู้สูงอายุ ซึ่งจะทำ
ให้ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมจำเหตุการณ์หรือเรื่องราวต่างๆ ได้ยาวนานขึ้น จะเป็นการเพ่ิมความสามารถของ
ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและชะลอการเสื่อมของสมอง ทำให้ผู้ป่วยภาวะ
สมองเสื่อมระยะเริ่มต้นสามารถฟ้ืนฟูความจำระยะสั้นและทำให้สมองกลับมาทำงานใกล้เคียงเหมือนปกติ
ก่อนที่มีอาการภาวะสมองเสื่อม นอกจากนี้สามารถนำโปรแกรมการฝึกสมองที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มอาการสมองเสื่อมกลุ่มอ่ืนให้ดำรงชีวิตอยู่กับครอบครัวได้อย่างมีความสุขต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสมองเพ่ือ ฟ้ืนฟูผู้ ป่ วยภาวะสมองเสื่ อมระยะเริ่มต้น     
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสว่างอารมณ์ ตำบลศาลาแดง อำเภอบางน้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 2. เปรียบเทียบระดับความจำของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ใช้โปรแกรมการฝึกสมอง  

 3. เปรียบเทียบระดับความจำของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น  ระหว่างกลุ่มทดลองกับ      
กลุ่มควบคุม หลังการใช้โปรแกรมการฝึกสมอง 
สมมติฐานของการวิจัย 

 1. ระดับความจำของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นในกลุ่มทดลองหลังการใช้โปรแกรม         
การฝึกสมองสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการฝึกสมอง  

 2. ระดับความจำของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นในกลุ่มทดลอง หลังการใช้โปรแกรม        
การฝึกสมองสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการฝึกสมอง  

 3. ระดับความจำของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการ    
ใช้โปรแกรมการฝึกสมอง  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                       ตัวแปรต้น                                 ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความจำ 

โปรแกรมการฝึกสมองเพื่อฟื้นฟูผู้ป่วยภาวะ
สมองเสื่อมระยะเริ่มต้นในผู้สูงอายุ 

   -  กิจกรรมการมองภาพ   
   -  กิจกรรมการสัมผัสทางร่างกาย  
    - กิจกรรมการคิด  
    - กิจกรรมทางจิตวิญญาณ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งเชิงทดลอง (Quasi Experimental Research) ดำเนินการวิจัยแบบสอง
กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (Pretest – posttest control  group design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร เป็นผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ทางด้านประสาทวิทยาว่ามีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น ร่วมกับการแบ่งระดับ
ความรุนแรงของอาการสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย  
(MMSE - T 2002) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 52 ราย 
  กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง   
(Purposive Random Sampling) จำนวน 34 ราย หลังจากนั้นใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจับฉลากสุ่มตัวอย่าง เข้ากลุ่มทดลองจำนวน 17 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 17 คน  
  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ได้แก่ มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ทางด้านประสาทวิทยาว่ามีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น ไม่มีโรคทางกายที่รุนแรง ไม่มีโรคท่ี
ทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพ ไม่ได้รับประทานยารักษาอาการภาวะสมองเสื่อม สมัครใจและยินยอมให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสว่างอารมณ์          
           เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) ได้แก่ ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และผู้ป่วย
ที่ไม่อยู่ในช่วงการเก็บข้อมูลหรือย้ายที่อยู่อาศัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
             1. แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น  
    2. แบบประเมินพุทธิปัญญา (MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT :MoCA)  
    3. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE - T 2002)  ซึ่งคณะกรรมการการ
จัดทำแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นและสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  (2558) ได้วิเคราะห์ค่าความไว      
ความจำเพาะ และค่าความเที่ยงของแบบทดสอบ โดยนำไปทดลองใช้ในผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปี จำแนกเป็น 
3 กลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ มีค่าความไวร้อยละ 35.4 ค่าความจำเพาะร้อยละ 81.1 ผู้สูงอายุ    
ที่ เรียนระดับประถมศึกษา มีความไวร้อยละ 56.6 มีความจำเพาะร้อยละ 93.8 ผู้สูงอายุที่ เรียนสูงกว่า      
ระดับประถมศึกษา  มีค่ าความไวร้อยละ  92.0 ค่ าความจำเพาะร้อยละ  92.6 การค่ าความเที่ ย ง                  
ใช้วิธี Test-Retest Method ได้ค่าความเท่ียง .92  
  4. โปรแกรมการฝึกสมอง ประกอบด้วย กิจกรรมมองภาพ (Visual Activity) กิจกรรมการสัมผัส  
ทางร่างกาย  (Tactilely Activity) กิจกรรมการคิด (Thinking Activity) และกิจกรรมทางจิตวิญญาณ    
(Spiritual Activity)   
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. จั ดกลุ่ ม ผู้ ป่ วยภาวะสมองเสื่ อมระยะเริ่ มต้ นที่ เป็ น อาสาสมัคร  โดยการสุ่ ม อย่ างง่าย            
(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลาก เข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แยกเป็นกลุ่มทดลอง 
17 คน และกลุ่มควบคุม 17 คน รวมทั้งสิ้น 34 คน 
 2. ผู้ วิจั ย เข้ าพบผู้ ดู แลและผู้ ป่ วยภาวะสมองเสื่ อมระยะเริ่มต้นที่ บ้ าน พักเป็ นรายบุ คคล              
ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนการทดลอง ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ทดสอบระดับความจำ       
ก่อนการทดลอง จากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE - T 2002) 
 3. นักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการฝึกสมอง ในกลุ่มทดลอง จำนวน 17 คน 
ที่บ้านพักของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นเป็นรายบุคคล เป็นเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ โดยผู้วิจัย        
และผู้ช่วยวิจัยแยกกันจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการฝึกสมองที่บ้านพักของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น
แต่ละคน ทั้งนี้เวลาในการจัดกิจกรรมอาจเปลี่ยนแปลงไปตามความเหมาะสม เนื่องจากต้องหมุนเวียนในการ
จัดกิจกรรมที่บ้านพักของผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นที่เป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 17 คน ซึ่งอาจมีความ
คลาดเคลื่อนของเวลาในการจัดกิจกรรม 
 4. การทดสอบระดับความจำจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE - T2002)  
ภายหลังการเสร็จสิ้นการทดลอง ที่บ้านพักของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นเป็นรายบุคคลเพ่ือนำข้อมูล
ไปใช้ในการวิเคราะห์ต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  ได้แก่ คะแนนสูงสุด คะแนนต่ำสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
 Dependent t-test และ Independent t-test 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.70 สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.60 ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 29.40 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 35.30 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 5,000 – 9,999 บาท 
ร้อยละ 47.10 มีบุตร 1 คน ร้อยละ 35.30 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 64.70 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็น     
เพศหญิงร้อยละ 76.50 สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.60 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 29.40 
ประกอบอาชีพค้าขายมากที่สุด ร้อยละ 29.40 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 5,000 – 9,999 บาท           
ร้อยละ 52.95 มีบุตร 1 คน ร้อยละ 29.40 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 70.58  
 2. ผลการประเมินการทำงานของสมองสำหรับภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นโดยใช้แบบประเมิน     
พุทธิปัญญา (MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT :MoCA) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะการ
ทำงานของสมองเสื่อมเล็กน้อย ร้อยละ 91.18 รองลงมามีภาวะการทำงานของสมองปกติ ร้อยละ 5.88             
และมีภาวะการทำงานของสมองเสื่อมปานกลาง ร้อยละ 2.94  
  3. ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นเกี่ยวกับการมีอาการหลงลืมหรือปัญหาด้านความจำของ
ผู้สูงอายุโดยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ
และญาติ บอกว่า “มี” อาการหลงลืมหรือ ปัญหาด้านความจำตรงกัน จำนวน 28 คน ร้อยละ 82.35         
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กลุ่มที่ผู้สูงอายุหรือญาติ คนใดคนหนึ่งบอกว่า “มี” อาการหลงลืมหรือปัญหาด้านความจำ ร้อยละ 11.77    
และกลุ่มที่ผู้สูงอายุหรือญาติบอก ว่า “ไม่มี” อาการหลงลืมหรือปัญหาด้านความจำตรงกัน ร้อยละ 5.88  
   4. กลุ่มทดลองที่เข้าโปรแกรมการฝึกสมอง จำนวน 17 คน ก่อนการเข้าโปรแกรมการฝึกสมอง        
มีค่าเฉลี่ยระดับความจำเท่ากับ 11.64 คะแนน หลังการเข้าโปรแกรมการฝึกสมองมีค่าเฉลี่ยระดับความจำ 
เท่ากับ 16.64 คะแนน  สรุปว่าหลังเข้าโปรแกรมการฝึกสมองมีค่าเฉลี่ยระดับความจำสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
การฝึกสมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบระดับความจำในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมการฝึกสมอง  
ระดับความจำ N  S.D. t P 

ก่อนการทดลอง 17 18.54 1.11 
12.54 0.05* 

หลังการทดลอง 17 25.32 1.44 
*p<.05 
   5. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ เข้าโปรแกรมการฝึกสมอง มีค่าเฉลี่ย ระดับความจำเท่ากับ      
25.32 คะแนน กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับความจำเท่ากับ 18.21 สรุปว่าหลังเข้าโปรแกรมการฝึกสมอง    
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความจำสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบระดับความจำก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมการฝึกสมองกลุ่มทดลอง        
และกลุ่มควบคุม (กลุ่มละ 17 คน) 

ระดับความจำ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
 S.D.  S.D. 

หลังการทดลอง 25.32 1.44 18.21 1.03 16.57 0.05* 
*p<.05 
 

การอภิปรายผล 
 1. โปรแกรมการฝึกสมองสามารถนำไปใช้ในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นได้ เนื่องจาก 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมการมองภาพ กิจกรรมการสัมผัสทางร่างกาย กิจกรรมการคิด       
และกิจกรรมทางจิตวิญญาณ ซึ่ งการดำเนินงานดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของจอยซ์ และเวลล์          
(Joyce & Weil, 2014) ที่กล่าวถึงข้อควรคำนึงในการพัฒนาโปรแกรมการทำกิจกรรมว่าผู้พัฒนาไม่ควรยึดมั่น
กับทฤษฎีหรือหลักการเรียนรู้ใดเพียงอย่างเดียว  โดยโปรแกรมการฝึกสมอง เป็นรูปแบบที่มีการทำงาน       
ของระบบประสาทสัมผัสมาใช้ในการฝึกสมอง และรูปแบบของการฝึกสมองที่มทีั้งหมด 4 กิจกรรม ทำให้ผู้ป่วย
ภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นมีใจจดจ่ออยู่กับกิจกรรม ซ่ึงมีส่วนช่วยให้ลดความคิดต่างๆ ในอันที่จะทำให้เกิด
ภาวะซึมเศร้า ความเครียด การครุ่นคิดวิตกกังวลในเรื่องต่างๆ เป็นการช่วยบรรเทาความรุนแรงของปัญหาด้าน
สุขภาพจิตที่อาจจะเกิดขึ้นได้  นอกจากนี้ โปรแกรมการฝึกสมองยังเป็นโปรแกรมการฝึกสมองที่ช่วยฟ้ืนฟู
ความจำระยะสั้นในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น  โดยมีกิจกรรมที่ทำให้ระบบประสาทสัมผัสทำงาน      
จึงมีความเหมาะสมสำหรับการฟ้ืนฟูความจำระยะสั้นในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมให้มีความจำกลับมาเป็นปกติ



 
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หรือใกล้เคียงกับสภาพที่เคยเป็นอยู่ ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น 
  2. โปรแกรมการฝึกสมองสามารถฟ้ืนฟูความจำในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นได้อย่าง          
มีประสิทธิผลจริง โดยพิจารณาจากระดับความจำของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น ในกลุ่มทดลอง    
หลังเข้าโปรแกรมการฝึกสมองสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมการฝึกสมอง เป็นเพราะว่ากลุ่มทดลองที่เข้าโปรแกรม
การฝึกสมอง ทำให้สมองได้ทำงานทุกส่วนเกิดการตื่นตัว  ทำให้แขนงเซลล์ประสาทแตกกิ่งก้านสาขา         
เซลล์สมองสื่อสารกันมากขึ้น มีการเชื่อมโยงเซลล์ประสาทของสมองทุกส่วน และทำให้สมองเพ่ิมการหลั่งสาร
นิวโรโทรฟินส์ (Neurotrophin) ซึ่งเป็นอาหารสมอง และเมื่อเซลล์สมองแข็งแรง ก็จะทำให้สมองทำงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูความจำระยะสั้น (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2561) สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาวิจัยของเดลกาโด (Delgado, 2015) ที่ศึกษาเกี่ยวกับกลวิธีของโปรแกรมการฝึกที่ทำให้ความจำดี        
ในผู้สูงอายุโดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึกกิจกรรม พบว่า การใช้กิจกรรมที่มีความหลากหลายของการใช้        
ระบบประสาทสัมผัสจะทำให้สมองมีการพัฒนาและทำให้ผู้สูงอายุมีความจำดีขึ้นและสอดคลองกับ            
ผลการศึกษาของโรบินและโทมัส (Robin & Thomas, 2016) ที่ไดศึกษาเกี่ยวกับผลของการใช้กิจกรรมที่มี    
ทำให้ร่างกายใช้ระบบประสาทสัมผัสทุกด้านจะส่งผลต่อความจำที่ดี ในคนวัยกลางคนและสูงอายุ               
และสอดคล้องกับเซกิกุชิ และคาวาชิมา (Sekiguchi, Kawashima, 2017) ที่ศึกษาเทคนิคการฟ้ืนฟูการรูคิด
ของผู้ปวยที่มีปญหาทางระบบประสาทในผู้ที่มีความจำเสื่อม (Memory impairment)  โดยเทคนิคการฟ้ืนฟู
การรู้คิดได้กำหนดกิจกรรมที่เน้นให้ประสาทสัมผัสทุกด้านทำงาน ผลปรากฎว่า เทคนิคการฟ้ืนฟูการรู้คิดช่วย
พัฒนาการทำหน้าที่ของการรับรู้ (Cognitive function) ความสามารถดานการสื่อสาร และมีประสิทธิภาพ   
ต่อการฟื้นฟูความจำระยะสั้นในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบประสาท สำหรับโปรแกรมการฝึกสมองที่พัฒนาขึ้น 
ได้กำหนดกิจกรรมที่ ให้ ระบบประสาทสัมผัสทุกด้านทำงาน ทำให้ สมองสร้างเครือข่ายประสาท           
(Nerve Plexus) ส่งผลต่อสมองทำให้มีการจำได้ดี (Lawrence, 2010) และยังทำให้สมองหลั่งสารเคมีที่จำเป็น
ต่อการฟ้ืนฟูความจำระยะสั้นได้  จึ งทำให้ ระดับ ความจำก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง                  
มีความแตกต่างกัน โดยหลังเข้าโปรแกรมการฝึกสมอง กลุ่มทดลองมีระดับความจำ สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
การฝึกสมอง  

  3. โปรแกรมการฝึกสมองสามารถฟ้ืนฟูความจำระยะสั้นในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น      
ได้อย่างมีประสิทธิผลจริง จำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ระดับความจำของผู้ป่วยภาวะสมอง
เสื่อมระยะเริ่มต้นในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม หลังการเข้าโปรแกรมการฝึกสมอง เป็นเพราะว่า       
กลุ่มทดลองที่ เข้าโปรแกรมการฝึกสมองทำให้สมองได้ทำงานทุกส่วน มีการ เชื่อมโยงเซลล์ประสาท            
ของสมองทุกส่วน ทำให้สมองทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูความจำระยะสั้น             
(นันทิกา ทวิชาชาติ, 2551) นอกจากนี้ กลุ่มทดลองเข้าโปรแกรมการฝึกสมอง ทำให้มีการทำงานของระบบ
ประสาทสัมผัสทุกด้าน ส่งผลต่อการสร้างเครือข่ายประสาท (Nerve Plexus) โดยจะเชื่อมโยงระหว่างเส้นใย
ประสาทกับสมองส่วนฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) และทำให้มีการหลั่งสารเซโรโทนิน (Serotonin)    
และเอนโดฟิน (Endorphine) ส่งผลต่อความจำที่ดีขึ้นในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น ซึ่งแตกต่างกับ
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าโปรแกรมการฝึกสมอง ทำให้สมองไม่ได้รับการฟ้ืนฟูและอาจส่งผลต่ออาการภาวะ     
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สมองเสื่ อมที่ รุ น แรงขึ้ น  (Landefeld et al., 2014) ผลการวิ จั ย สอด  คลองกั บ วิ ล ล า  และ เด รน               
(Villa & Diane, 2015) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการฝึกทักษะทางความจำจากการใช้กิจกรรมที่มี การทำงาน
ของระบบประสาทสัมผัสในผู้สูงอายุที่ปกติและมีความบกพรองทางความจำ พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนน
ความจำจากการวัดที่ดีขึ้น และยังสอดคลองกับการศึกษาของ วรากรณ์ จัตกุล (2562) ที่เปรียบเทียบกลุ่ม
ตัวอย่างที่ ไดรับการฝึกความจำกับกลุ่มที่ ไมไดรับการฝึกกิจกรรมที่มีทำงานของระบบประสาทสัมผัส            
ว่ามีผลความจำความแตกต่างกัน โดยกลุ่มที่ได้รับการฝึกมีความจำดีมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึกกิจกรรม   
ขอเสนอแนะ 

1. ผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นควรช่วยสนับสนุน ส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้ป่วยภาวะ
สมองเสื่อมระยะเริ่มต้นปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการฝึกสมอง โดยทำกิจกรรมให้เป็นกิจวัตรประจำวัน  

2. บุคลากรทางสุขภาพสามารถนำโปรแกรมการฝึกสมองไปประยุกต์ใช้กับบุคคลในกลุ่มอ่ืน          
เช่น  ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยนำกิจกรรมตามโปรแกรมไปปฏิบัติ เพ่ือเป็นการฟ้ืนฟูระดับความจำ        
และป้องกันภาวะสมองเสื่อมในอนาคต  
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