
14

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ
ภูมิหลัง: ภาวะสมองเสื่อมนับเป็นปัญหาท่ีพบมาก 

ในผู้สูงอายุทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม อีกทั้งยังเป็น

ปัญหาที่สำ�คัญทางสาธารณสุข โดยเฉพาะในปัจจุบันมีจำ�นวน

ผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นนำ�ไปสู่การพบภาวะสมองเสื่อมเพิ่ม 

มากขึ้น วัตถุประสงค์: การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพสมอง 

เบื้องต้นของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

เข้าร่วมการเล่นการ์ดเกมภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม  

วิธีการ: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุในแขวงหิรัญรูจี เขตธนบุรี 

กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 40 คน 

และกลุ่มทดลอง 40 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม

อย่างง่าย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ใน 

การดำ�เนนิการวจัิย ไดแ้ก่ การ์ดเกมกระตุน้การทำ�งานของสมอง

ด้านความสนใจใส่ใจ ด้านความทรงจำ� ด้านมิติสัมพันธ์ และ 

ดา้นการคดิ 2) เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู ไดแ้ก ่แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับ 

ภาษาไทย (MMSE–Thai 2002) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

ผลของการ์์ดเกมฝึึกสมองลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ
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Abstract
Background: Dementia is considered a common problem among the elderly, both the patients, 

their families and society. It is also important public health problems. Especially at present, there is an 

increasing number of patients with dementia. Objective: This research aimed to compare Mini-Mental 

State Examination within groups and between groups. Method: The sample group in these randomized 

controlled trials research was the elderly people in Hiran Ruchi Subdistrict, Thonburi District, Bangkok, 

total of 80 participants were selected by simple random sampling, divided into 40 in control group and 40 

in experimental group. Research tools included 1) Card games, the tools used in conducting trials to 

stimulate brain function in terms of attention, memory, spatial relations and thinking. 2) The tools used to 

collect data, include general information questionnaires, Mini-Mental State Examination-Thai Version 2002  

(MMSE-Thai 2002). Analysis of data with descriptive statistics, dependent t-test statistics compared within 

group, and independent t-test statistics compared between group. Result: The results showed that after 

playing the card game, the experimental group had statistical significantly higher mean score of Mini-Mental 

State Examination than before (MD = 6.2, 95%CI: 5.6, 6.8). After playing the card game, the experimental 

group had statistically significantly higher mean score of Mini-Mental State Examination than the control 

group (MD = 8.0, 95%CI: 7.2, 8.6) Conclusion: The brain-training card game has a positive effect on  

the improvement of the average preliminary cognitive performance score.
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เชงิพรรณนา เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภายในกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคมุโดยใชส้ถติ ิdependent t–test และเปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมโดยใช้สถติิ independent  

t–test ผล: หลงัการเลน่การ์ดเกมกลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่

สมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นมากกวา่กอ่นการเลน่การด์เกม อยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ผลต่างค่าเฉลี่ย = 6.2, ช่วงความเชื่อมั่น 

95%: 5.6, 6.8) และหลังการเล่นการ์ดเกมกลุ่มทดลอง 

มีค่าคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นมากกว่ากลุ่ม 

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ผลต่างค่าเฉล่ีย = 8.0, ช่วง

ความเชื่อมั่น 95%: 7.2, 8.6) สรุป: การ์ดเกมฝึกสมองมีผลต่อ

ค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้นที่ดีขึ้น

คำ�สำ�คัญ: การ์ดเกมฝึกสมอง, ภาวะสมองเสื่อม,  

ผู้สูงอายุ

บทนำำ� (Introduction)
ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นภาวะที่่�สมองเกิิดการสููญเสีีย

หน้้าที่่�การทำงานหลาย ๆ  ด้้านพร้้อมกัันอย่่างช้้า ๆ  กระทบไป

ตั้้�งแต่่ความจำ การรู้้�คิิด การตััดสิินใจ จนเริ่่�มกระทบต่่อการใช้้

ชีีวิิตประจำวััน ไปจนถึึงเกิิดปััญหาด้้านพฤติิกรรมและอารมณ์์ 

เช่่น พฤติิกรรมก้้าวร้้าว กระสัับกระส่่าย หวาดระแวง ปััจจุุบััน 

ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นสาเหตุกุารเสียีชีีวิติอันัดับัที่่�  7 เป็็นหนึ่่�งใน

สาเหตุหุลักัของความพิกิารและการเข้้าสู่่�ภาวะพึ่่�งพิงของผู้้�สูงูอายุุ 

ทั่่�วโลก ในปีี ค.ศ. 2019 ภาวะสมองเสื่่�อมสร้้างความเสีียหาย

ให้้กัับเศรษฐกิิจทั่่�วโลกเป็็นมููลค่่า 1.3 ล้้านล้้านดอลลาร์์สหรััฐ 

ประมาณ 50% ของต้้นทุุนเหล่่านี้้�มาจากการดููแลของผู้้�ดููแล 

นอกระบบ เช่่น สมาชิิกในครอบครััวและเพื่่�อนสนิิท ซึ่่�งให้้การ

ดูแูลโดยเฉลี่่�ย 5 ชั่่�วโมงต่อ่วันั ในปัจัจุบุันัมีผีู้้�ป่ว่ยภาวะสมองเสื่่�อม 

ทั่่�วโลกมากกว่่า 55 ล้้านคน โดยกว่่าร้้อยละ 60 อาศััยอยู่่�ใน

ประเทศที่่�มีรายได้้ต่่ำและปานกลาง ทุุกปีีจะมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่

เกืือบ 10 ล้้านราย และจากการที่่�ประชากรโลกเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ

มากขึ้้�น จำนวนผู้้�ป่่วยภาวะสมองเสื่่�อมจะเพิ่่�มเป็็น 78 ล้้านคน

ภายในปีี ค.ศ. 2030 และ 139 ล้้านคนภายในปีี ค.ศ. 20501 

ซึ่่�งมีผีลกระทบต่อ่ตัวัผู้้�ป่ว่ย ญาติิผู้้�ให้ก้ารดูแูล ครอบครััว ชุมุชน

และสัังคม ระบบเศรษฐกิิจจากค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่วย 

โรคสมองเสื่่�อม รวมทั้้�งผลกระทบต่อ่ระบบสุุขภาพ2 ข้อ้มูลูสถิิติิ 

ผู้้�สูงูอายุขุองประเทศไทย ในปี ีพ.ศ. 2563 พบมีจีำนวนผู้้�สูงูอายุุ

รวมทั้้�งสิ้้�น 11,627,130 คน คิดิเป็็นร้อ้ยละ 17.57 ของประชากร

ทั้้�งหมด คาดว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมในประเทศไทย 

อาจมากถึงึกว่า่ 1 ล้า้นคน โดยพบในเพศหญิงิมากกว่า่เพศชาย  

โดยพบในช่่วงอายุุ 60-69 ปีีร้้อยละ 7.10 ช่่วงอายุุ 70-79 ปีี

ร้้อยละ 14.70 และอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 32.503

สาเหตุของการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้ สูงอายุ  

เกดิไดจ้ากหลายสาเหต ุแบง่เปน็ 2 กลุม่ กลุม่ที ่1 กลุม่ทีไ่มส่ามารถ

รกัษาใหห้ายขาดหรอืหยดุดำ�เนนิโรคได ้มกัพบในผู้สงูอายต้ัุงแต ่

65 ปีขึ้นไป โดยสาเหตุยังไม่ทราบอย่างแน่ชัด เกิดจากหลาย

ปจัจยั เชน่ อาย ุพนัธกุรรม และสิง่แวดลอ้ม กลุม่ที ่2 อาจสามารถ

รักษาให้หายขาดหรือหยุดการดำ�เนินโรคได้ สามารถจำ�แนก

สาเหตุของการเกิด ได้ 3 กลุ่ม คือ 1) ภาวะสมองเสื่อม 

ทุติยภูมิ มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บกระทบกระเทือนของ

เซลล์สมองหรือจากภาวะทุพโภชนาการ 2) ภาวะสมองเส่ือม

จากสารพิษภายนอกและความผิดปกติของโรคเมตาบอลิซึม  

3) ภาวะสมองเสือ่มจากโรคทางจติเวชและอืน่ ๆ 4  โรคสมองเสือ่ม 

มีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย เนื่องจากกระทบต่อการทำ�หน้าที่ 

ของร่างกาย ความต้ังใจ ความจำ� การรับรู้ และพฤติกรรม  

ผลกระทบต่อญาติผู้ให้การดูแล เนื่องจากเกิดความเหน่ือยล้า 

วิตกกังวลในการดูแลและภาวะซึมเศร้า ผลกระทบต่อ

ครอบครัว ชุมชนและสังคม เนื่องจากผู้ป่วยบางรายเดินหนี

ออกจากบ้านอาจเกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ ชุมชนต้องมีความ

เข้าใจในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจเนื่องจาก 

คา่ใช้จา่ยท่ีเกดิข้ึนจากการดแูลผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม ผลกระทบ 

ต่อระบบสุขภาพ เนื่องจากโรคสมองเสื่อมเป็นภาวะที่มี 

ความผิดปกติเรื้อรังและยาวนานจึงต้องมีทีมท่ีเข้มแข็ง 

เพื่อให้การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ2

ในปัจจุบันแนวทางการบำ�บัดรักษาภาวะสมองเสื่อม  

มี 2 วิธี คือ 1) การรักษาด้วยยา แต่ยาบางกลุ่มมีผลข้างเคียง 

ทีร่นุแรง โดยเฉพาะภาวะเบือ่อาหารทีเ่กดิอยา่งตอ่เนือ่งจนกอ่

ให้เกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นปัญหาที่แก้ไข 

ได้ยากเมื่อเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ5 2) การบำ�บัดรักษาท่ีไม่ใช้ยา  

วธินีีเ้นน้การใชกิ้จกรรมบำ�บัด เชน่ การเลน่เกมจากคอมพวิเตอร์ 

เกมไพ่ เกมกระดาน ทำ�งานฝีมือ งานศิลปะและฟังดนตรี  

การเขียนบันทึกการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของตน เป็นต้น และ

จากการศึกษาของกรกนก นาเครือ และคณะ ศึกษาคะแนน

สมรรถภาพภายหลังเล่นเกมฝึกสมองสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยงสมองเสื่อมท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี จำ�นวน 30 คน คะแนนสมรรถภาพ

ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมหลังฝึกเล่นเกมมีคะแนน 

สูงขึ้นกว่าก่อนเล่นเกมฝึกสมองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .016 นอกจากนี้ยังพบสถานการณ์ปัญหาในผู้สูงอายุ  
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เขตธนบุรี มีรายงานระดับความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 

ผู้สูงอายุ เขตธนบุรี จำ�นวน 494 คน ร้อยละ 25.9 ของ 

ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต โดยมีสัดส่วนของ 

ผู้สูงอายุ 70-79 ปี (ร้อยละ 33.6) มีความเส่ียงต่อปัญหา

สุขภาพจิตสูงที่สุด เมื่อเทียบกับสัดส่วนของผู้สูงอายุ 60-69 ปี  

(ร้อยละ 22) และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 27.3) อย่างไร

กต็ามยงัไมม่งีานวจิยัเก่ียวกบัภาวะสมองเสือ่มทีท่ำ�ในผูส้งูอายุ

เขตธนบรุ ีแต่พบวา่ปญัหาสขุภาพจิตมคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิ

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอาย7ุ 

จากความเป็นมาและปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาการเล่นการ์ดเกม เนื่องจากการเล่นการ์ดเกมเป็น

กิจกรรมที่สามารถป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้8  

และสนใจศึกษาผู้สูงอายุในแขวงหิรัญรูจี เขตธนบุรี เน่ืองจากใน 

เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร มีประชากรผู้สูงอายุจำ�นวน 10,937 คน 

และในแขวงหิรัญรูจีมีประชากรจำ�นวนผู้สูงอายุ 3,050 คน9  

ซึ่ งการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนน

สมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นก่อนและหลังเข้าร่วมการเล่น 

การด์เกม ภายในกลุม่และระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การวิจัยน้ีเป็นการทดลองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

(randomized controlled trials; RCT) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

เปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพสมองเบื้องต้นก่อนและหลัง

เข้าร่วมการเล่นการ์ดเกมภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 

1) จบระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา 2) มีระดับคะแนน

จากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002) รวม 15-22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

30 คะแนน 3) ไม่ได้รับยาที่มีสรรพคุณในการบำ�รุงประสาท

ภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา 4) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 

ได้และช่วยเหลือตัวเองได้ดี 5) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ 

ด้วยความสมัครใจเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ เดือนตุลาคม  

ถึงเดือนพฤศจิกายน 2567

คำ�นวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power 

โดยผู้วิจัยกำ�หนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำ�คัญทาง 

สถิติที่ .05 ระดับอำ�นาจการทดสอบ (power of test) ที่ 0.8  

ผู้วิจัยจึงได้กำ�หนดค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (effect size) 

เท่ากับ 0.6 ซึ่งควรอยู่ในช่วง 0.4-0.6 จึงจะสามารถเห็น 

ผลการวิจัยทางคลินิกที่ชัดเจน10 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุม่ละ 36 คน รวมทัง้หมด 72 คน เพือ่ป้องกนัการคลาดเคล่ือน  

ผู้วิจัยได้เพิ่มจำ�นวนของกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 10 ดังนั้น 

ในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้มกีลุม่ตวัอยา่ง 80 คน เปน็กลุ่มควบคุม 

40 คน และกลุ่มทดลอง 40 คน หลังจากนั้นทำ�การคัดเลือก

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) จับฉลากเลือกตัวอย่างแบบไม่ใส่คืน 

(sampling without replacement) 

ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััย
กลุ่มทดลอง
สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง) ช้ีแจงการนัดหมาย 

เข้าร่วมงานวิจัยโดยกลุ่มทดลองจะต้องเข้าร่วมเล่นการ์ดเกม  

3 วนั/สปัดาห ์และเลน่ครัง้ละ 30 - 45 นาท ีเกบ็รวบรวมขอ้มูล

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป และแบบทดสอบสมรรถภาพ

สมองเบ้ืองตน้ ฉบับภาษาไทย (MMSE - Thai 2002) หลงัจากนัน้ 

อธิบายวิธีการเล่นเกม ซึ่งการเล่นเกมมีวิธีการดังนี้

1.	 หยิิบการ์์ดเกมออกมาแล้้วสัับ 100 ใบ จากนั้้�นแจก

การ์ด์เกมให้้ผู้้�เล่น่แต่ล่ะคน คนละ 5 ใบ บอกให้ผู้้้�เล่น่คว่ำ่การ์์ด

เกมที่่�เหลืือลง สามารถเล่่นได้้ 3 - 5 คน วางการ์์ดเกมที่่�เหลืือ 

กลางโต๊๊ะ หรืือคว่่ำหน้้าการ์์ดเกมที่่�เหลืือ การ์์ดเกมเหล่่านี้้�จะ

เป็็นกองไพ่่สำหรัับให้้ผู้้�เล่่นจั่่�วตลอดทั้้�งการเล่่นเกม จั่่�วการ์์ด

เกมของกองเพื่่�อเริ่่�มเกม

2.	 เมื่อเริ่มเล่นผู้เล่นคนแรกจะจ่ัวการ์ดเกมในกองขึ้น

มา 1 ใบ จากนั้นจับคู่การ์ดเกมให้ตรงกับสี ตัวเลขให้บวกกัน

ได้ 20 แต้ม เช่น ถ้าการ์ดเกมเป็นสีเหลืองเลข 1 สามารถจับคู่

กับการ์ดเกมสีเหลืองที่มีเลข 19

3.	 ผู้เล่นสามารถจับคู่การ์ดเกมให้ตรงกับสี ตัวเลขให้

บวกกันได้ 20 แต้ม แล้วทิ้งการ์ดเกมที่จับคู่ได้ทั้ง 2 ใบ ถ้าไม่มี

การ์ดเกมที่จับคู่ที่มีสีตรงกันและบวกเลขได้ 20 แต้ม ให้เลือก

ว่าจะท้ิงการ์ดท่ีจ่ัวมา หรือจะท้ิงการ์ดเกมบนมือของตัวเอง  

1 ใบ เมื่อเลือกแล้วจึงจะผ่านรอบนั้นไป

4. 	ถ้าผูเ้ลน่จัว่ไดก้าร์ดเกมตวัพเิศษใหท้ำ�ตามคำ�สัง่ของ

การ์ดเกมนั้นได้เลย

5.	 การเล่นจะวนจ่ัว และท้ิงการ์ดเกมจนกว่าจะผู้เล่น

จับคู่การ์ดเกมให้ตรงกับสี ตัวเลขให้บวกกันได้ 20 ทั้งหมด  

3 คู่ ใครที่ครบเป็นคนแรกก็จะชนะในรอบนั้น ๆ

สัปดาห์ท่ี 2-5 (ใช้เวลา 30-45 นาที) เข้าร่วมเล่น 

การ์ดเกม 



17

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Original Articles

สัปดาห์ที่ 6 (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) เข้าร่วมเล่นการ์ดเกม 

และทำ�แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งตน้ ฉบบัภาษาไทย 

(MMSE - Thai 2002)

กลุ่มควบคุม
สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลา 20 นาที) ชี้แจงการนัดหมาย 

เข้าร่วมงานวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป และแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษา

ไทย (MMSE - Thai 2002)

สัปดาห์ที่ 2-5 ดำ�เนินการตามปกติในชีวิตประจำ�วัน

สัปดาห์ที่  6 (ใช้ เวลา 20 นาที ) ชี้แจงการทำ� 

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002) สรปุผลคะแนนใหร้ายบคุคล ผูท้ีม่คีะแนน

สงสยัว่ามคีวามผิดปกติทางด้านความสามารถของสมองแนะนำ�

ให้เข้าร่วมกิจกรรมการเล่นการ์ดเกม

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ประเภท ได้แก่ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินงานวิจัย สำ�หรับกลุ่ม

ทดลอง ประกอบด้วย การ์ดเกมและคู่มือการเล่นการ์ดเกม  

ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยมีจำ�นวนการ์ดเกมทั้งหมด 100 ใบ  

มีตัวเลข 1 - 19 สีละ 1 ชุด (สีเหลือง สีฟ้า สีแดง สีเขียว)  

และจะมีการ์ดพิเศษที่เป็นคำ�สั่งพิเศษอีก 5 ใบ 

ภาพที่่� 1 การ์์ดเกมและคู่่�มืือการเล่่นการ์์ดเกม

การ์ดเกมฝกึสมองสำ�หรบัผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งสมองเสือ่ม 

เป็นพื้นฐานการทำ�กิจกรรมกระตุ้นความจำ� รูปแบบกิจกรรม

เป็นกลุ่ม การป้องกันภาวะสมองเสื่อม ให้สมาชิกในทีม 

มีส่วนร่วมในการเรียนรู้การเล่นเกม ฝึกคิดเลข ฝึกความไว  

ทำ�กิจกรรม 6 สัปดาห์ ๆ  ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาที

2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน 5 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำ�ตัว การรับประทานยา 

เป็นข้อคำ�ถามแบบเลือกตอบและเติมคำ�ลงในช่องว่าง  

ตอนที ่2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งตน้ ฉบบัภาษาไทย  

(MMSE - Thai 2002) ข้อคำ�ถาม 11 ด้าน ประกอบด้วย 

	 1. 	ทดสอบการรับรู้เก่ียวกับเวลาในปัจจุบัน จำ�นวน  

5 ข้อ    

	 2.	 ทดสอบการรับรู้เก่ียวกับท่ีอยู่ในปัจจุบัน จำ�นวน 

5 ข้อ 

	 3. 	ทดสอบการบนัทกึความจำ�โดยใหจ้ำ�ชือ่ของ 3 อยา่ง 

จำ�นวน 1 ข้อ 

	 4. 	ทดสอบสมาธิโดยให้คิดเลขในใจ จำ�นวน 1 ข้อ 

	 5. 	ทดสอบความจำ�ระยะสั้นของชื่อสิ่งของ 3 อย่าง 

ที่ให้จำ�ไว้แล้ว จำ�นวน 3 คำ� 

	 6. 	ทดสอบการบอกชื่อสิ่งของที่ได้เห็น จำ�นวน 2 ข้อ       

	 7. 	การทดสอบการพููดซ้้ำคำที่่�ได้้ยิิน จำนวน 1 ข้้อ 

	 8. 	ทดสอบการเข้าใจความหมายและทำ�ตามคำ�สั่ง 

จำ�นวน 1 ข้อ 

	 9.	 ทดสอบการอ่าน การเข้าใจความหมาย จำ�นวน  1 ข้อ 

	 10.	 ทดสอบการเขียนภาษาอย่างมีความหมาย จำ�นวน 1 ข้อ 

	 11.	 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตากับมือ จำ�นวน 1 ข้อ 

ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบทดสอบ กรณีท่ีตอบถูก 

หรือปฏิบัติได้ถูกต้อง ได้ข้อละ 1 คะแนน ตอบผิดหรือปฏิบัติ

ไม่ถูกต้อง ได้ข้อละ 0 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน ผู้สูงอายุปกติไม่ได้เรียน

หนังสือ (อา่นไมอ่อก-เขียนไม่ได้) มคีะแนนนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 

14 คะแนน ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา มีคะแนน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูง

กว่าประถมศึกษา มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน 

สงสัยว่ามีความผิดปกติทางด้านความสามารถของสมอง11

แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านซึ่งประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 

2 ท่าน อาจารย์บัณฑิตวิทยาลัย 1 ท่าน ได้ค่าความตรงของ

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 มีค่า Reliability เท่ากับ 0.928 

Sensitivity เท่ากับ 0.262 Specificity เท่ากับ 0.939  

งานวจิยัครัง้นีไ้ดผ้า่นการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัย 

ราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา เอกสารรับรองโครงการวิจัย  

เลขทีโ่ครงการ: 066/66E40 วนัที ่12 มกราคม 2567 วเิคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป  

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มควบคุม (n = 40)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 3 7.50 10 25.00

หญิง 37 92.50 30 75.00

อายุ

60 - 64 ปี 8 20.00 10 25.00

65 - 69 ปี 14 35.00 7 17.50

70 - 74 ปี 7 17.50 12 30.00

75 - 79 ปี 10 25.00 11 27.50

80 ปี 1 2.50 0 0.00

Mean±SD, (min - max) 69.5±6.3, (60.0 - 80.0) 70.1±6.1, (60.0 - 79.0)

ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา 35 87.50 36 90.00

ปริญญาตรี 5 12.50 3 7.50

สูงกว่าปริญญาตรี 0 0.00 1 2.50

โรคประจำ�ตัว

ไม่มี 12 30.00 12 30.00

มี 28 70.00 28 70.00

ยาที่ทานเป็นประจำ�

ไม่มี 12 30.00 12 30.00

มี 28 70.00 28 70.00

สมรรถภาพสมองเบื้องต้น ก่อนและหลังเข้าร่วมการเล่น 

การ์ดเกมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 

paired t-test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพ

สมองเบื้องต้นก่อนและหลังเข้าร่วมการเล่นการ์ดเกม ระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ independent t-test 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

ผล (Result)
1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 92.50 มีอายุเฉลี่ย 69.5 ปี (SD = 6.3)  

พบมากที่สุดในช่วง 65-69 ปี ร้อยละ 35 จบระดับการศึกษา

สูงกว่าประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 87.5 ไม่มีโรคประจำ�ตัว

ร้อยละ 30 รับประทานยารักษาโรคประจำ�ตัวร้อยละ 67.5 

กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิงร้อยละ 75 มีอายุเฉลี่ย 70.1 ปี  

(SD = 6.1) อยู่ในช่วง 70-74 ปีร้อยละ 30 จบระดับการศึกษา 

สูงกว่าประถมศึกษามากท่ีสุดร้อยละ 90 มีโรคประจำ�ตัว 

ร้อยละ 70 เป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานร้อยละ 30 

รับประทานยารักษาโรคประจำ�ตัวร้อยละ 70 (ตารางที่1)
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2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้นภายในกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนเริ่มการวิจัยและในสัปดาห์ท่ี 6 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

สมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นก่อนการเล่นการ์ดเกม 20.4 คะแนน 

(SD = 1.2) และหลังการเล่นการ์ดเกมในสัปดาห์ที่ 6 มีค่า

เฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 26.6 คะแนน (SD = 1.4)  

ผลการทดสอบพบว่าหลังการเล่นการ์ดเกมในสัปดาห์ท่ี 6 

มากกว่าก่อนการเล่นการ์ดเกมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .05) สว่นกลุม่ควบคมุมคีา่เฉลีย่สมรรถภาพสมองเบือ้งตน้

ก่อนเริ่มการวิจัย 20.0 คะแนน (SD =1.6) และในสัปดาห์ที่ 6 

ของการวจิยัมค่ีาเฉลีย่สมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ 18.6 คะแนน 

(SD = 1.8) ผลการทดสอบพบว่าในสัปดาห์ที่ 6 ของการวิจัย

ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้นลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .05) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบคา่เฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบือ้งตน้ภายในกลุม่ทดลองและภายในกลุม่ควบคมุกอ่นและหลงัการเลน่การด์เกม 
(n = 80 คน)

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนเริ่มการวิจัย สัปดาห์ที่ 6 Mean 

difference

95%CI
t p-value

Mean± SD Mean±SD Lower Upper

กลุ่มทดลอง 20.4±1.2 26.6±1.4 6.2 5.6 6.8 21.087 < .001

กลุ่มควบคุม 20.0±1.6 18.6±1.8 –1.4 –1.9 –0.9 –5.433 < .001

3.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้น

ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่สมรรถภาพ

สมองเบื้องต้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน

เร่ิมการวิจัยและในสัปดาห์ที่ 6 ของการวิจัย พบว่าก่อนเริ่ม 

การวิจัยกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมอง 

เบื้องต้น 20.4 คะแนน (SD = 1.2) และกลุ่มควบคุมมีคะแนน

ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 20.0 คะแนน (SD = 1.6) 

โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมอง 

เบ้ืองต้นไม่แตกต่างกัน ในสัปดาห์ที่ 6 ของการวิจัย กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนค่าเฉล่ียสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 26.6 

คะแนน (SD = 1.4) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉล่ีย

สมรรถภาพสมองเบื้องต้น 18.6 คะแนน (SD =1.8)  

โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 3)  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเริ่มการวิจัยและในสัปดาห์
ที่ 6 ของการวิจัย (n = 80 คน)

ระยะการทดลอง

กลุ่มทดลอง
(n = 40)

กลุ่มควบคุม
(n = 40) Mean 

difference

95%CI
t p-value

Mean± SD Mean± SD Lower Upper

ก่อนการวิจัย 20.4±1.2 20.0±1.6 0.4 –0.30 0.99 1.085 .281

สัปดาห์ที่ 6 26.6±1.4 18.6±1.8 8.0 7.2 8.6 21.954 < .001

วิจารณ์ (Discussion)
จากการศกึษาพบวา่ หลงัการเลน่การด์เกมกลุม่ทดลอง

มีค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นมากกว่าก่อนการ

เล่นการ์ดเกมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และหลังการเล่นการ์ด

เกมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้น

มากกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

เน่ืองมาจากการ์ดเกมฝึกสมองลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

สมองเส่ือมในผู้สูงอายุ เป็นการเล่นเกมซ่ึงเป็นพ้ืนฐานเพ่ือกระตุ้น

ความจำ� ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความจำ�ท่ีดีข้ึน ชะลอความเส่ียง 

ต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมและผลกระทบจากภาวะสมองเส่ือม

ท่ีรุนแรง ลักษณะของไพ่ชุดน้ีจะมีไพ่ท้ังหมด 100 ใบ มีไพ่พิเศษ  

5 ใบ ไพ่ทั้งหมดมี 4 สี ซึ่งแต่ละสีจะช่วยบำ�บัดอาการหลงลืม
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ของผู้สูงอายุ ไพ่ 4 สีประกอบไปด้วย สีเหลือง สีฟ้า สีแดง และ

สีเขียว สีเหลืองเป็นสีแห่งความสนุกสนาน โดดเด่น สะดุดตา 

สดใสร่าเริง ทำ�ให้มีอารมณ์ขัน และช่วยให้จำ�ง่ายขึ้น สีฟ้าเป็น

สทีีเ่ยน็ ทำ�ใหจ้ติใจสงบผอ่นคลายเปน็อสิระ ปลอดโปรง่ สบาย 

และกระตุ้นความคิด สีแดงเป็นสีที่กระตุ้นระบบประสาทได้

รุนแรงที่สุด ให้ความรู้สึกเร้าใจ ต่ืนเต้น ท้าทายและตื่นตัว  

สีเขียวเป็นสีที่ให้ความรู้สึกผ่อนคลาย ปลอดโปร่งเหมือนได้

พักผ่อน เป็นการคลายความวุ่นวายต่าง ๆ  ให้ความรู้สึกร่มเย็น 

สบายตา ทำ�ให้เกิดความสมดุลในด้านร่างกาย เม่ือสีเขียวทำ�ให้

อยู่ในสภาวะท่ีรู้สึกผ่อนคลายแล้ว สามารถบรรเทาอาการปวดตา 

ตาล้าได้12 นอกจากคุณสมบัติของสีที่ช่วยในเรื่องของความจำ� 

ลดภาวะสมองเสื่อมแล้ว วิธีการเล่นการ์ดเกมก็เป็นส่วนหนึ่ง 

ของการกระตุ้นสมองเพ่ือลดภาวะสมองเสื่อม มีการฝึก

สมองและความจำ�ด้วยการบวกเลข การบวกเลขช่วยกระตุ้น 

การทำ�งานของสมอง การคำ�นวณในเกมช่วยเสริมสร้างสมาธิ 

เป็นกิจกรรมท่ีสามารถทำ�ร่วมกับครอบครัวหรือเพ่ือน ๆ  ได้ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของณิชาภัทร มณีพันธ์ และคณะ13 

ได้ศึกษาการพัฒนาชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญ์ชาวบ้าน

ต่อการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า 

ผลตรวจสอบและยืนยันร่างชุดกิจกรรมพัฒนาสมองแบบ

ภูมิปัญญาชุมชน มีความเหมาะสมความเป็นไปได้ และความ

เป็นประโยชน์โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด และสอดคล้องกับ 

วิจัยของกรกนก นาเครือ และบุษบา แพงบุปผา6 ได้ศึกษา

คะแนนสมรรถภาพสมองภายหลังเล่นเกมฝึกสมองสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อมที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสขุภาพศนูยอ์นามยัที ่5 ราชบรุ ีพบวา่ คา่เฉลีย่คะแนน

สมรรถภาพสมองของผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งสมองเสือ่มหลงัฝกึเล่น

เกมมีคะแนนสูงขึ้นกว่าก่อนเล่นเกมฝึกสมองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ และสอดคล้องกับวิจัยของ Gang et al (2022)8  

ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเล่นไพ่นกกระจอกกับ 

ความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุชาวจีน พบว่า

เมื่อเปรียบเทียบกับผู้เข้าร่วมที่ไม่ค่อยเล่นหรือไม่เคยเล่น 

ไพ่นกกระจอก ผู้เข้าร่วมที่เล่นไพ่นกกระจอกเกือบทุกวันมี

ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคสมองเสื่อมลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ 

สรุุป 
ภาวะสมองเสื่อมสามารถป้องกันหรือชะลอภาวะ 

สมองเส่ือมได้ การเล่นการ์ดเกมเป็นกิจกรรมการรับรู้การประมวลภาพ 

ไมไ่ดม้ผีลในเรือ่งความจำ�อยา่งเดยีว แตย่งัรวมถงึความคิดและ

อารมณ์ การใช้เหตุผล การควบคุมอารมณ์ ก่อให้เกิดสมาธิ  

ส่งผลต่อค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้นท่ีดีขึ้น  

และช่วยลดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

ข้้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

1.	 ครอบครััวที่่�มีีผู้้�สููงอายุุสามารถจััดกิิจกรรมเล่่นเกม

ฝึึกสมองร่่วมกัันอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์ใน

ครอบครััว และช่่วยกระตุ้้�นสมองของผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง

2.	 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ หรือชมรมผู้สูงวัยสามารถนำ�

การ์ดเกมฝึกสมองไปเป็นหนึ่งในกิจกรรมประจำ� เพื่อกระตุ้น

การทำ�งานของสมอง เพ่ิมการมีส่วนร่วมทางสังคม และลด

ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม

3.	 หน่วยงานสาธารณสุข หรือองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ินสามารถจัดโครงการอบรม หรือกิจกรรมเผยแพร่ 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้เกมฝึกสมองเป็นเครื่องมือป้องกัน 

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

4.	 โรงเรียนผู้สูงอายุสามารถบรรจุการ์ดเกมฝึกสมอง

ไว้ในหลักสูตร หรือใช้เป็นกิจกรรมเสริมระหว่างเรียน เพื่อให้ 

ผู้สูงอายุได้ฝึกฝนอย่างต่อเนื่องในรูปแบบที่สนุกสนาน

5.	 พัฒนาและปรับปรุง เกมให้ เหมาะสมยิ่ งขึ้ น  

นกัวจิยั นกัพฒันาเกม หรอืองคก์รดา้นสขุภาพควรนำ�ขอ้มูลจาก 

การศึกษาครั้งนี้ไปใช้ในการปรับปรุง พัฒนาเกมฝึกสมองให้

หลากหลาย เหมาะสมกบัสภาพร่างกายและจติใจของผูส้งูอายุ

ในแต่ละช่วงวัย

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	 เพิม่จำ�นวนและความหลากหลายของกลุม่ตวัอยา่ง 

เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพดี ภาวะสมองเสื่อมระยะแรก 

หรือมีโรคประจำ�ตัว เพื่อให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือ  

และสามารถนำ�ไปใช้ได้กว้างขวางยิ่งขึ้น

2.	 เปรียบเทียบผลของการเล่นการ์ดเกมฝึกสมองกับ

กิจกรรมอื่น ๆ  เช่น เกมดิจิทัล การออกกำ�ลังกายทางสมอง 

หรือกิจกรรมศิลปะ เพื่อหากิจกรรมท่ีมีประสิทธิผลสูงสุด 

ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม

3.	 การติดตามผลการเล่นเกมฝึกสมองในระยะยาว  

เช่น 6 เดือน 1 ปี หรือ 2 ปี เพื่อตรวจสอบว่าผลลัพธ์สามารถ

คงอยู่ในระยะยาวได้หรือไม่
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4.	 วัดผลด้วยเครื่องมือที่วัดทางประสาทวิทยาศาสตร์ 

เชน่ การสแกนสมอง (MRI, fMRI) หรอืการทดสอบสภาพความจำ� 

เชิงลึกมาใช้ประกอบ เพื่อเพิ่มความแม่นยำ�ของผลการวิจัย

5.	 ศึกษาปัจจัยเสริมที่อาจมีผลต่อประสิทธิภาพของ

เกม เชน่ รูปแบบเกม ความถีใ่นการเลน่ ทกัษะกอ่นเริม่ตน้ หรอื

แรงจูงใจในการเล่น เพื่อพัฒนาแนวทางการใช้งานการ์ดเกม 

ฝึกสมองให้ได้ผลสูงสุด

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณทีมงานศูนย์บริการสาธารณสุข 26  

เจ้าคุณพระประยุรวงศ์ ผู้สูงอายุในแขวงหิรัญรูจี เขตธนบุรี 

กรุงเทพมหานครทุกท่านที่ให้ความร่วมมืออย่างดีมาโดยตลอด 

จนทำ�ให้งานวิจัยนี้สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี
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