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บทคัดย่อ 
บทน า : ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมากกว่า 55 ล้านคน ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ภาวะสมองเสื่อมส่งผลกระทบทั้งด้านเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต ดังนั้นการ
ป้องกันและชะลอความเสื่อมของสมองจึงเป็นสิ่งจ าเป็น ซึ่งการใช้กิจกรรมที่ไม่ใช้ยา เช่น เกมฝึก
สมอง เป็นทางเลือกท่ีช่วยกระตุ้นการท างานของสมอง ส่งเสริมสมรรถภาพสมองและลดความเสี่ยง
ต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพสมองก่อนและหลังเล่นเกมเมมโมรี่บิงโกของ
ผู้สูงอายุ ภายในกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพสมองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม 

วิธีด าเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในอ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย จ านวน 68 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
สุ่มหลายขั้นตอน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มควบคุม 34 คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
ประกอบด้วย 1) เกมเมมโมรี่บิงโก 2) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002) กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมเกมเมมโมรี่บิงโกต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 
3 วัน ครั้งละ 30–40 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมด าเนินชีวิตตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 
และสถิติทดสอบ t-test 

ผลการวิจัย : กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 20.53 คะแนน 
(SD = 1.6) และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย 24.91 คะแนน (SD = 1.9) และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 6 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
สมรรถภาพสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=9.967, p-value < 0.05) 

สรุป : เกมเมมโมรี่บิงโกมีผลในการกระตุ้นและเสริมสร้างสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุ สามารถใช้
เป็นกิจกรรมป้องกันและชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ 

ค าส าคัญ : เกมเมมโมรี่บิงโก  สมรรถภาพสมอง  ผู้สูงอายุ  ภาวะสมองเสื่อม
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Abstract 
Background: Currently, more than 55 million people worldwide live with dementia. The 

number of dementia patients is steadily increasing, causing significant impacts on both the 
economy and quality of life. Therefore, preventing and slowing down brain degeneration 
is essential. Using non-drug activities, such as a brain-training game, is an alternative that 
helps stimulate brain function, enhance brain performance, and reduce the risk of 
dementia among older adults. 

Objective: To compare brain function scores before and after playing the Memory Bingo 
game among older adults within the experimental group and between the experimental 
and control groups. 

Material and methods: This quasi-experimental study used a two-group pretest–posttest 
design. The sample consisted of 68 older adults living in Thung Saliam District, Sukhothai 
Province. Multi-stage random sampling, divided into an experimental group (n = 34) and a 
control group (n = 34). The research instruments consisted of (1) The Memory Bingo game 
and (2) The Thai version of the Mini-Mental State Examination (MMSE-Thai 2002). The 
experimental group participated in the Memory Bingo game for six weeks, three days  
a week, for 30–40 minutes per session, while the control group maintained their usual 
lifestyle. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 

Results: The experimental group had a statistically significant increase in the mean brain 
function scores after the intervention (p-value < 0.05), improving from 20.53 (SD = 1.6) to 
24.91 (SD = 1.9) after the experiment. When comparing the experimental group and the 
control group at week 6, it was found that the experimental group had a significantly 
higher mean brain function score than the control group (t =9.967, p-value < 0.05). 

Conclusion: Memory Bingo games have been shown to stimulate and enhance brain 
function in older adults. It can be recommended as an activity to prevent and delay   
the onset of dementia. 

Keywords: Memory Bingo game, cognitive performance, older adults, dementia 
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บทน า 
ปั จจุ บั นมี ผู้ ป่ ว ย โ รคสมอง เสื่ อม

มากกว่า 55 ล้านคนทั่วโลก โดยมากกว่า 
ร้อยละ 60 อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้น้อย
ถึงปานกลาง ทุกปีมีผู้ป่วยรายใหม่เกือบ 10 
ล้านราย[1]ส าหรับในประเทศไทยพบว่า ผู้ที่มี
อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป มีภาวะสมองเสื่อม 
ร้อยละ 8-12 อุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อม
เพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าในทุก ๆ 5 ปี หลังจากอายุ 
60 ปีขึ้นไป  ท าให้พบภาวะสมองเสื่อมได้สูงถึง 
ร้อยละ 45 ในกลุ่มประชากรที่มีอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 85 ปี ในปีพ.ศ. 2559 ประเทศ
ไทยมีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมี
จ านวน 617,000 คน โดยพบร้อยละ 8 ใน
ประชากรอายุ 70-79 ปี และร้อยละ 50 ใน
ประชากรที่อายุ 85 ปีขึ้นไป ซึ่งคาดว่า ในปี 
พ.ศ. 2580 จะมีจ านวนเพ่ิมขึ้นเป็น จ านวน 
1,350,000 คน[2] 

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะสมองเสื่อม
สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  ปัจจัยเสี่ยง
ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น การมีกิจกรรม
ทางกาย ดัชนีมวลกาย การรับประทานอาหาร
แบบ  Medi te r ranean d ie t  ซึ่งเน้นผัก 
ผลไม้ ปลา และไขมันดี เพื่อลดการอักเสบและ
ปกป้องสมอง  การดื่มแอลกอฮอล์  โรคเรื้อรัง 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การ
สูบบุหรี่ การมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม[3] อุบัติเหตุ
ที่ศีรษะ และระดับการศึกษา และปัจจัยที่ไม่
ส ามารถปรั บ เปลี่ ยนได้  เ ช่ น  อายุ  เพศ 
พันธุกรรมเผ่าพันธุ์ผิวด า[4] ภาวะสมองเสื่อมมี
ผลกระทบต่อการท าอาชีพ หรือการเข้าสังคม 
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมจ านวนมากไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ หรือช่วยเหลือได้เพียง
บางส่วน สร้างผลกระทบต่อผู้ป่วย  ครอบครัว 
และผู้ที่ท าหน้าที่ดูแล โดยเฉพาะผู้ดูแลที่เป็น
สมาชิกในครอบครัว ความเหนื่อยล้าและความ
ขัดแย้งอาจน าไปสู่ความเครียด สูญเสียความ

ภาคภูมิใจในตนเอง และลดโอกาสในการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม[5] 

ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์
ส าหรับการป้องกันโรคสมองเสื่อม แต่พบว่า
การปฏิบัติบางอย่ างอาจช่ วยให้สมองมี
ความจ าที่ดีได้ ส่งผลให้ลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดสมองเสื่อม ได้แก่ การหลีกเลี่ยงสารหรือ
ยาที่จะท าให้เกิดอันตรายต่อสมอง เช่น การ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การรับประทาน
ยาโดยไม่จ าเป็น การฝึกสมอง ได้แก่ การ
พยายามฝึกให้สมองได้คิดบ่อย ๆ เช่น อ่าน
หนังสือเขียนหนังสือบ่อย ๆ คิดเลข เล่นเกม
ตอบปัญหา ฝึกหัดการใช้อุปกรณ์ใหม่ ๆ การ
ออกก าลังกายสม่ าเสมอ สัปดาห์ละ 3 - 5 ครั้ง 
เช่น เดินเล่น ร ามวยจีน การพบปะพูดคุยกับ
ผู้อ่ืนบ่อย ๆ เช่น ไปวัด ไปงานเลี้ยง ต่าง ๆ 
หรือเข้าชมรม  ตรวจสุขภาพประจ าปี หรือ ถ้า
มีโรคประจ าตัวก็ต้องติดตามการรักษาเป็น
ระยะ 

การรักษาภาวะสมองเสื่อมมีทั้งการใช้
ยาและไม่ใช้ยา การใช้ยาเพ่ือรักษาภาวะสมอง
เสื่อม บางกลุ่ม มีผลลดการท างานหรือต้าน
การท างานของสารสื่อประสาท อาจส่งผลให้
อาการหลงลืม อ่อนแรง หรืออาการเซื่องซึมใน
ผู้ป่วยสมองเสื่อมยิ่งมีอาการเลวลงได้[6] ดังนั้น
วิธีการที่ไม่ใช้ยาจึงเป็นอีกทางเลือกที่นิยมใช้
เพ่ือช่วยชะลอความเสื่อมของสมองในผู้สูงอายุ 
เช่น กิจกรรมการบริหารสมอง ซึ่งเป็นกิจกรรม
ที่นิยมท าเพ่ือช่วยชะลอความเสื่อมของสมอง 
เนื่องจากกิจกรรมการบริหารสมองใช้ประสาท
สัมผัสทั้ง 5 กระตุ้นเนื้อเยื่อประสาทให้ขยับ
และตื่นตัว มีส่วนส าคัญต่อการเสริมสร้างการ
ท างานของระบบประสาท กระตุ้นให้เซลล์
ประสาทเกิดการแตกแขนงเชื่อมโยงระหว่าง
กันมากขึ้น ส่งผลให้สมองมี เครือข่ายการ
สื่อสารที่กว้างและซับซ้อนกว่าเดิม  นอกจากนี้
ยั งช่วยกระตุ้นการหลั่ งสารนิวโรโทฟินส์  
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(Neurotrophins) ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการ
คงสภาพและเสริมความแข็งแรงของเซลล์
สมอง เมื่อโครงสร้างและการท างานของเซลล์
ประสาทมีความสมบูรณ์จะช่วยส่งเสริมการ
ท างานด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพจะท าให้หน้าที่ด้านการรู้คิดดีขึ้น 
(Cognitive Function) การบริหารสมอง
ก ร ะ ตุ้ น ก า ร รู้  คิ ด มี ห ล า ย รู ป แ บ บ  ซึ่ ง 
อธิชา มูลเทียนทอง และคณะ[7] ได้สังเคราะห์
และทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบริหาร
สมองเพ่ือกระตุ้นการรู้คิด โดยอ้างอิงจาก
แหล่งข้อมูลหลายประเภท ซึ่งครอบคลุมทั้ง
กิจกรรมเชิงเกม การฝึกความจ า และการคิด
เชิงตัวเลข เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
โปรแกรมส าหรับผู้สูงอายุ 

จากความเป็นมาและปัญหาดังกล่าว 
ที่พบว่าประเทศไทยมีผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมประมาณ ร้อยละ 8[2]  ซึ่งในอ าเภอทุ่ง  
เสลี่ยม มีจ านวนผู้สูงอายุ 9,244 คน [8] และ
เป็นอ าเภอที่ไกลจากอ าเภอเมือง ส่งผลให้ไม่
สะดวกที่จะเข้ารับการประเมินภาวะสมอง
เสื่อม และยังไม่พบรายงานภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ แม้จะมีหลักฐานว่ากิจกรรมฝึกสมอง
และการใช้เกมเพ่ือกระตุ้นการรู้คิดสามารถ
ช่วยลดความเสี่ยงหรือชะลอความเสื่อมของ
สมองในผู้สูงอายุได้  แต่งานวิจัยส่วนใหญ่ยัง
มุ่งเน้นกิจกรรมเดี่ยว เช่น เกมตัวเลข เกม
จับผิดภาพ หรือกิจกรรมฝึกความจ าแบบ
ดั้งเดิม  ท าให้ยังขาดเกมที่ผสมผสานหลาย
ทักษะพร้อมกัน เช่น ความจ า สมาธิ การคิด
วิเคราะห์ และความไวในการตอบสนองใน
กิจกรรมเดียว ช่องว่างนี้น าไปสู่ความจ าเป็นใน
การศึกษาว่า เกมเมมโมรี่บิงโกนวัตกรรมที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จะสามารถช่วยเสริมสร้าง
สมรรถภาพสมองและชะลอความเสื่อมของ
สมองในผู้สูงอายุได้จริงในบริบทชุมชนดังกล่าว
หรือไม่   ผู้ วิ จั ยจึ งออกแบบเกมเ พ่ือ เ พ่ิม

ความสามารถในการจ า ชะลอความเสื่อมของ
สมองโดยการฝึกความจ าและกระตุ้นการรู้คิด 
และคิดค้นชุดกิจกรรมการเล่นเกมเมมโมรี่บิง
โก ซึ่ งเป็นกิจกรรมฝึกสมองที่ออกแบบให้
ผู้สูงอายุใช้ทักษะด้านการรู้คิดหลายด้านพร้อม
กัน โดยผู้ เล่ นต้ อ ง ฟั งค าถาม วิ เคราะห์
ความหมาย ดึงข้อมูลจากความจ าเพ่ือตอบ
ค าถามให้ตรงกับภาพหรือค าบนแผ่นบิงโก 
รวมทั้งต้องตอบให้รวดเร็วเพ่ือมีสิทธิ์วางชิป ซึ่ง
ช่วยกระตุ้นทักษะความจ า สมาธิ ความสนใจ 
ความไวในการคิด และการใช้ภาษา นอกจากนี้ 
การเล่นซ้ าหลายครั้งยังส่งเสริมการเชื่อมโยง
ของเซลล์ประสาทและการเกิดความยืดหยุ่น
ของระบบประสาท (Neuroplasticity) ส่งผลให้
สมรรถภาพสมองดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง[9] 

วัตถุประสงค์ 

1. เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
สมรรถภาพสมองก่อนและหลังเล่นเกมเมมโมรี่
บิงโก ภายในกลุ่มทดลอง 

2. เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
สมรรถภาพสมองก่อนและหลังเล่นเกมเมมโมรี่
บิงโก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังเข้าร่วมเล่นเกมเมมโมรี่บิงโก 
กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนสมรรถภาพสมอง
เบื้องต้น ดีกว่าก่อนทดลอง 

2. หลังเข้าร่วมเล่นเกมเมมโมรี่บิงโก 
กลุ่ มทดลองมีคะแนนสมรรถภาพสมอง
เบื้องต้น ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
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กรอบแนวคิดจากงานวิจัย 
     ตัวแปรต้น                            ตัวแปรตาม 

 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
วิธีการด าเนินวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (The Randomized Control-Group 
Pretest-Posttest Design) ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ.
2568 ถึง มิถุนายน พ.ศ.2568 ณ อ าเภอทุ่ง  
เสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
จังหวัดสุโขทัย อ าเภอทุ่งเสลี่ยม ซึ่งประกอบ 
ด้วย 5 ต าบล ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 
60 - 80 ปี กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยในครั้ง
นี้คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage random sampling ) สุ่ม 2 
ต าบล ต าบลละ 1 หมู่บ้าน คือ กลุ่มทดลอง
ต าบลบ้านใหม่ไชยมงคล หมู่ 4 กลุ่มควบคุม
ต าบลไทยชนะศึก หมู่ 4 ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า
ของกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ผู้สูงอายุ 60 - 80 ปี 
ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยู่ใน อ าเภอ
ทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย  2) มีระดับคะแนน
ประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับ
ภาษาไทย  (MMSE-Thai 2002) โดยประเมิน
ผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษา มีคะแนน
รวม 18-22 คะแนน (ความจ าบกพร่อง
เล็กน้อย) จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 3) 
สามารถอ่านและพูดภาษาไทยได้  4) ไม่มี
ปัญหาการได้ยิน 5) ไม่ได้รับยาบ ารุงประสาท

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 6) มีความสมัครใจ
เข้าร่วมวิจัย ก าหนดเกณฑ์คัดออกของกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ 1) ขณะเข้าร่วมวิจัยได้การเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 2) เข้าร่วมกิจกรรม
ไม่ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 3) ขอถอนตัว
จากเข้าร่วมวิจัย 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างถูกก าหนดโดย
ใช้โปรแกรม G-Power โดยผู้วิจัยก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ระดับอ านาจการทดสอบ (power of test) ที่ 
0.8  ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาด
กลาง (Effect size) เท่ากับ 0.6  ซึ่งควรอยู่
ในช่วง 0.4–0.6 จึงจะสามารถเห็นผลการวิจัย
ทางคลินิกที่ชัดเจน [10] ได้ขนาดของกลุ่ ม
ตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
29 คน รวมทั้งหมด 58 คน เพ่ือป้องกันการ
คลาดเคลื่อน ผู้วิจัยได้เพ่ิมจ านวนของกลุ่ม
ตัวอย่างขึ้นอีก ร้อยละ 10 ดังนั้นในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่าง 68 คน เป็นกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 34 คน และกลุ่มทดลอง 
จ านวน 34 คน  กลุ่มทดลองในการศึกษาครั้ง
นี้ได้รับการเล่นเกมเมมโมรี่บิงโกป้องกันสมอง
เสื่อมถอยของผู้สูงอายุ  ส าหรับกลุ่มควบคุม
ด าเนินชีวิตตามปกติ  อย่างไรก็ตามเพ่ือให้เกิด
ความยุติธรรมกับกลุ่มควบคุม ภายหลังสิ้นสุด
การวิจัย ผู้วิจัยได้น าเกมเมมโมรี่บิงโกป้องกัน
สมองเสื่อมถอยของผู้สูงอายุ ไปใช้กับกลุ่ม
ควบคุม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

แผ่นเกมบิงโก มีจ านวนทั้งหมด 10 
หมวดหมู่ (หมวดผัก หมวดผลไม้ หมวดขนม
ไทย หมวดอาชีพ หมวดสัตว์ หมวดเครื่องใช้ใน
บ้าน หมวดบวกเลข หมวดลบเลข หมวด

เกมเมมโมรี่บิงโก
ป้องกันสมองเสื่อมถอย

ของผู้สูงอาย ุ

คะแนนสมรรถภาพ
สมองเบื้องต้นใน

ผู้สูงอาย ุ

(MMSE) 
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อาหาร หมวดเครื่องแต่งกาย) โดยมีหมวดละ 
5 ใบ ดังตัวอย่าง 

 
 

 
 
 

ภาพที่ 2  ตัวอย่างแผ่นเกม 

 
 

 
 
 

ภาพที่ 3  ตัวอย่างการ์ดค าถามในบิงโกแต่ละ
หมวด 

ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว การ
รับประทานยา 

2. แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง
เบื้องต้นฉบับภาษาไทย MMSE-Thai 2002 
(Mini-mental state version Thai 2002)[11] 

ประกอบด้ ว ย ข้ อค า ถ าม  1 1  ข้ อ  มี ค่ า 
Reliability เท่ากับ 0.920 Sensitivity เท่ากับ 
0.264 Specificity เท่ากับ 0.930 

การแปลผลคะแนนพิจารณาจาก
ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ โดยแบ่งได้ดังนี้  

1) ผู้สูงอายุที่ไม่ได้อ่านหนังสือ (อ่าน
ไม่ออกเขียนไม่ได้) มีคะแนนรวมน้อยกว่า 14 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนนถือว่า มี
ภาวะสมองเสื่อม  

2) ผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษา 
มีคะแนนรวมน้อยกว่า 17 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 30 คะแนนถือว่า มีภาวะสมอง
เสื่อม  

3) ผู้สูงอายุที่จบระดับการศึกษาสูง
กว่าประถมศึกษา มีคะแนนรวมน้อยกว่า 22 
คะแนน จากคะแนน เต็ม 30 คะแนนถือว่า มี
ภาวะสมองเสื่อม โดยผู้วิจัยใช้เกณฑ์ผู้สูงอายุที่
เรียนระดบัประถมศึกษา มีคะแนนรวม 18-22 
คะแนน (ความจ าบกพร่องเล็กน้อย) จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือการวิจัยนี้ คือ ชุดเกมบิงโก
จ านวน 10 ชุดที่ใช้ในการทดลอง ได้ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านซึ่ง
ประกอบด้วย  อาจารย์พยาบาลด้านการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 ท่าน อาจารย์
ด้านสุขศึกษา 1 ท่าน เมมโมรี่บิงโกแต่ละชุดได้
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 0.67 – 1.00 
และแบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ ม
ตัวอย่าง ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) เท่ากับ 1.00 
เมื่อน าชุดเกมบิงโกไปทดลองใช้ (try out) กับ
ผู้สูงอายุ ต าบลทุ่งเสลี่ยม หมู่ 5 จ านวน 30 
คน ตอบรายการค าถาม (items) 8 ข้อ สมาธิ 
( Attention) แ ล ะ ค ว า ม เ พ ลิ ด เ พ ลิ น 
(Enjoyment) อย่างละ 4 ข้อ ตามแบบมาตร
วัด 5 ระดับ (1 = แทบไม่เลย 2= น้อย 3= 
ปานกลาง 4= มาก 5 = มากที่สุด)[12]  พบว่า
ใช้เวลาในการเล่นเกมเมมโมรี่บิงโก 10 ชุด  
ชุดละประมาณ 3-4 นาท ีผู้สูงอายุมีสมาธิขณะ
เ ล่ น แ ล ะ เ พ ลิ ด เ พ ลิ น ต ล อ ด ก า ร เ ล่ น  
ค่า Reliability เท่ากับ 0.84 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ภายหลังได้รับการอนุมัติจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยจ์ากมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้าน
สมเด็จเจ้าพระยา  ผู้วิจัยติดต่อไปยังผู้น า
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ชุมชนในอ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย เพ่ือ
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม
หลายขั้นตอน (Mult i - s tage random 
sampling) พร้อมแนะน าก่อนการเข้าร่วมงาน
วิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการด าเนินงาน เครื่องมือวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นเอกสารแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมในโครงการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น
กลุ่มทดลองจ านวน 34 คน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 34 คน กลุ่มทดลองได้รับเล่นเกม
เมมโมรี่บิงโก กลุ่มควบคุมด าเนินชีวิตตามปกติ 
ดังนี้ 
กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ 1 

สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ ท าแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองเบื้องต้น และอธิบายวิธีการ
เล่นเกมเมมโมรี่บิงโก โดย  

1. ผู้ เล่นเมมโมรี่บิงโกเลือกหมวด 
หรือสุ่มหมวดที่ต้องการเล่น 

2. เมื่อได้หมวดที่จะเล่นเกม ให้ผู้เล่น
แต่ละคนสุ่มหยิบแผ่นบึงโกมาคนละ 1 ใบ 

3. หลังจากผู้เล่นมีแผ่นบิงโกคนละ 1 
ใบ ผู้เล่นสลับกันหยิบการ์ดค าถามจากหมวด
นั้นๆแล้วอ่านให้สมาชิกทุกคนฟัง ตัวอย่างเช่น
ผู้เล่นสุ่มได้หมวดผลไม้ แล้วจับการ์ดค าถามได้ 
“เรียกใบว่าทาง เรียกลูกว่าทะลาย ผลอ่อนกิน
ได้  ผลแก่คั้นกะทิ” ค าตอบที่ ถูกต้องคือ 
“มะพร้าว” สมาชิกทุกคนต้องพิจารณาว่า
ค าถามนั้นหมายถึงค าตอบใด ต้องตอบให้
ถูกต้องก่อนวางชิป ผู้ตอบถูกคนแรกจะได้สิทธิ์
การวางชิป 

4. สุ่มหยิบค าถามไปเรื่อย ๆ จนผู้เล่น
ตอบค าถามและน าแผ่นชิปบิงโกวางในช่อง
ค าตอบได้ครบแถว  

5. เมื่อมีผู้เล่น 1 คน เรียงชิปจนครบ
แถวในแนวใดแนวหนึ่งถือว่าผู้นั้นชนะ  
สัปดาห์ 2- 5  เล่นเกมเมมโมรี่บิงโก 
สัปดาห์ 6 เล่นเกมเมมโมรี่บิงโก และท า
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 

*หมายเหตุ จ านวนผู้เล่น 3 – 5 คน/
ครั้ง โดยจะท ากิจกรรม 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 
3 วัน ครั้งละ 30 – 40 นาที[13]   
กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ 1  

สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ ท าแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองเบื้องต้น  
สัปดาห์ที่ 2-5  

ด าเนินชีวิตตามปกติ 
สัปดาห์ 6  

ท าแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง
เบื้องต้น 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ 

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
บ้ านสมเด็ จ เจ้ าพระยา เอกสารรั บรอง
โครงการวิจัย เลขที่โครงการ: 004/68E03 
วันที่รับรอง 12 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 และ
วันที่หมดอายุ 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2569 ผู้วิจัย
ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และผู้วิจัยขอความ
เห็นชอบและการให้ความยินยอมจากกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละรายด้วยการลงรายมือชื่อใน
หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หาก
ระหว่างการท าวิจัยกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัว
ออกจากการวิจัยสามารถกระท าได้โดยไม่ต้อง
ระบุเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบใดๆและ
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่เก็บมาก่อนหน้านี้จะ
ไม่ถูกน ามาใช้ในการวิเคราะห์ผลการวิจัย 
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ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถูกเก็บเป็นความลับไม่
มีการระบุชื่อหรือนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. สถิติ เบื้องต้นโดยจะใช้สถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
โรคประจ าตัว การรับประทานยา 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของ
คะแนนสมรรถภาพสมอง ก่อนและหลังการ
ทดสอบของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ใช้สถิต ิPaired Samples t-test 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของ
คะแนนสมรรถภาพสมอง ก่อนและหลังการ

ทดสอบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติ Independent Samples t-test 

ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน 

กลุ่มควบคุม 34  คน โดยลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่ม
ทดลองร้อยละ 85.3 กลุ่มควบคุมร้อยละ 
61.76 มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน กลุ่มทดลองมี
อายุเฉลี่ย 69.29+5.2 กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 
67.24+4.6 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
จบการศึกษาประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัวและรับประทานยารักษา
โรคประจ าตัว กลุ่มทดลองมีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 85.3  กลุ่มควบคุมมีโรคประจ าตัว 
94.2 ตามล าดับ  

ตารางท่ี 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=34) กลุ่มควบคุม (n=34) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
 ชาย 5 14.7 13 38.24 
 หญิง 29 85.3 21 61.76 
อาย ุ     
 60 - 64 ปี 6 17.65 13 38.24 
 65 - 69 ปี 11 32.35 12 35.29 
 70 - 74 ปี 12 35.30 7 20.59 
 75 - 80 ปี 5 14.70 2 5.88 
 X̅ +SD (min - max) 69.29 + 5.2 (60.0 – 80.0 ) 67.24 + 4.6  (60.0 – 78.0 ) 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 34 100.0 34 100.0 
โรคประจ าตัว     
 ไม่มี 5 14.7 2 5.8 
 มีโรคประจ าตัว 29 85.3 32 94.2 
ยาประจ าตัว     
 ไม่มี 5 14.7 2 5.8 
 มีโรคประจ าตัว 29 85.3 32 94.2 
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ส่วนที่  2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
สมรรถภาพสมองเบื้องต้นภายในกลุ่มทดลอง
และภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการเล่น
เกมเมมโมรี่บิงโก  

ผ ล ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ลี่ ย
สมรรถภาพสมองเบื้องต้นภายในกลุ่มทดลอง
ก่อนเริ่มการวิจัยและในสัปดาห์ที่ 6 พบว่า 
ก่ อนกา ร เ กม เ มม โ ม รี่ บิ ง โ ก  มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย
สมรรถภาพสมองเบื้องต้น 20.53 คะแนน  
และหลังการเล่นเกมเมมโมรี่บิงโกในสัปดาห์ที่ 
6 มีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 24.91 
คะแนน ผลการทดสอบพบว่า หลังการเล่นเกม

เมมโมรี่บิงโก ในสัปดาห์ที่ 6 มากกว่าก่อนการ
เกมเมมโมรี่บิงโก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.001)  

ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนเริ่มการวิจัย มี
ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้น  20.74 
คะแนน และในสัปดาห์ที่ 6 ของการวิจัยมี
ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 20 .71 
คะแนน ผลการทดสอบพบว่า ก่อนเริ่มการ
วิจัยและในสัปดาห์ที่ 6 ของการวิจัย ค่าเฉลี่ย
สมรรถภาพสมองเบื้องต้นแตกต่างกันอย่างไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.887)

ตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองเบื้องต้นภายในกลุ่มทดลองและ
ภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการเล่นเกมเมมโมรี่บิงโก   

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนเริ่มการวิจัย สัปดาห์ที่ 6 

t p-value 
X̅ + SD X̅ +SD 

กลุ่มทดลอง 20.53 + 1.6 24.91 + 1.9 13.628 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 20.74 + 1.5 20.71 + 1.4 0.144 0.887 

* สถิติ Paired Samples t-test 

 

ส่วนที่  3 เปรียบเทียบค่า เฉลี่ ยคะแนน
สมรรถภาพสมองเบื้องต้นระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ
เล่นเกมเมมโมรี่บิงโก    

ผ ล ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ลี่ ย
สมรรถภาพสมองเบื้องต้นระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนเริ่มการวิจัยและใน
สัปดาห์ที่ 6 ของการวิจัยพบว่า 

ก่อนเริ่ มการวิ จั ย  กลุ่ มทดลองมี
คะแนนค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้น
20.53 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนน
ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้น  20.74 

คะแนน ผลการทดสอบพบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่ มควบคุมมีค่ า เฉลี่ ยสมรรถภาพสมอง
เบื้องต้นแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value=0.591) 

ในสัปดาห์ที่  6 ของการวิจัย กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมอง 
เบื้องต้น 24.91 คะแนน และกลุ่มควบคุมมี
คะแนนค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 
20.71 คะแนน ผลการทดสอบพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองเบื้องต้น
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p <0.001)  
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ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองเบื้องต้นระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการเล่นเกมเมมโมรี่บิงโก   

ระยะการทดลอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value 
X̅ +SD X̅ +SD 

ก่อนการวิจัย 
สัปดาห์ที่ 6 

20.53 + 1.6 
24.91 + 1.9 

20.74 + 1.5 
20.71 + 1.4 

0.540 
9.967 

0.591 
<0.001* 

*สถิติ Independent Samples t-test 
 

สรุปและอภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มทดลอง
ที่เข้าร่วมกิจกรรมเล่นเกมเมมโมรี่บิงโก         6 
สัปดาห์ มีคะแนนสมรรถภาพสมองหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (t=13.628, p-value 
<0.001)  และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนสมรรถภาพสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=9.967, p-value 
<0.001) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า จุดเด่นของ
เกมเมมโมรี่บิงโก คือ การกระตุ้นการคิด การ
จดจ า  และการตอบสนองที่ ร ว ด เ ร็ ว [ 9 ]  
เนื่องจากผู้เล่นต้องสุ่มเลือกหมวดค าถามจาก 
10 หมวด ได้แก่ หมวดผัก หมวดผลไม้ หมวด
ขนมไทย หมวดอาชีพ หมวดสัตว์  หมวด
เครื่องใช้ในบ้าน หมวดบวกเลข หมวดลบเลข 
หมวดอาหาร และหมวดเครื่องแต่งกาย พร้อม
ทั้งต้องใช้สมาธิ ความจ า และความไวในการ
ตอบค าถาม เกมเมมโมรี่บิ ง โกจะเล่น  6 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน ครั้งละ 30 – 40 
นาที รวมทั้งสิ้น 18 ครั้ง โดยการท ากิจกรรม
ซ้ าหลายสัปดาห์จะช่วยสร้างความแข็งแรงของ
เครือข่ายประสาท กระตุ้นการท างานของ 
hippocampus ที่มีบทบาทส าคัญต่อความจ า
ทั้งระยะสั้นและระยะยาว [14]  อีกทั้งยังช่วย
พัฒนาความสามารถด้านสมาธิ ความใส่ใจ 
และทักษะการใช้ภาษา ซึ่งมีผลต่อการลดการ

หลงลืมในชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้  เกม
เมมโมรี่บิงโกยังมีคุณค่าเชิงจิตสังคม เนื่องจาก
การเข้าร่วมกิจกรรมที่สนุกสนานจะช่วยลด
ระดับความเครียดและความวิตกกังวล ท าให้
ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจและภาคภูมิใจเมื่อ
สามารถเล่นหรือหาค าตอบได้ส าเร็จ[15]  อีกทั้ง
การ เล่ น เกมในรู ปแบบกลุ่ มยั งส่ ง เ ส ริ ม
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว
[16]  และสร้างสายสัมพันธ์ที่ดีภายในชุมชน 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้รับการ
ยกระดับอย่างรอบด้าน [17]   ซึ่งผลการวิจัย 
สอดคล้องกับงานวิจัยของเพ็ญศิริ โคตรพัฒน์
และคณะ [18]  ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมถอยในผู้สูงอายุ โดย
ประกอบด้วยกิจกรรม 8 รูปแบบ รูปแบบที่มี
ความสอดคล้องกับเกมเมมโมรี่บิงโก คือ เกม
บิงโกบวกเลข พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ ยสมรรถภาพสมองหลั งการทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ  
(t=16.71, p-value < 0.001)  นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของสุนิตย์ตา เย็นทั่ว
และนที ยงยุทธ [19] เป็นการจับคู่ภาพ และ
ระบบให้คะแนนตามเวลาเพ่ือเสริมความไวใน
การคิด ช่วยพัฒนาการรู้คิดของผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง พบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนสมรรถภาพ
สมองหลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=4.257, 
p-value <0.001)  
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ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า เกม
เมมโมรี่บิงโกป้องกันสมองเสื่อมถอยของ
ผู้สู งอายุ ไม่ เพียงแต่มีประสิทธิผลในการ
ส่งเสริมสมรรถภาพสมอง แต่ยังเป็นกิจกรรมที่
มีคุณค่า ในการดูแลสุขภาพองค์รวมของ
ผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม อีก
ทั้งยังสามารถประยุกต์เป็นแนวทางหนึ่ง ใน
การป้องกันหรือชะลอความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้ 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผู้สูงอายุและครอบครัวสามารถน า

เ ก ม เ ม ม โ ม รี่ บิ ง โ ก ไ ป ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ใ น
ชีวิตประจ าวัน เพ่ือกระตุ้นสมองและสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว 

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน า
กิจกรรมนี้ไปจัดในชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือสร้าง
พ้ืนที่การเรียนรู้และการมีส่วนร่วม 

3 .  ใ ช้ เ ป็ น แ น ว ท า ง ก า ร พั ฒ น า
นวัตกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในเชิงนโยบาย โดย
เชื่อมโยงกับโครงการส่งเสริม Active Aging 
และสังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป 

1. ศึกษาประสิทธิผลของเกมเมมโมรี่
บิงโกในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะทางสังคมและ
วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน เช่น เมืองใหญ่และ
ชนบท เพ่ือเปรียบเทียบความเหมาะสมและ
ผลลัพธ์ 

2 .  ขยายการศึกษาในระยะยาว 
(Longitudinal study) เพ่ือติดตามผลต่อการ
ชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมในระยะเวลา
เกิน 6 เดือนหรือ 1 ปี 

3. เปรียบเทียบเกมเมมโมรี่บิงโกกับ
กิจกรรมฝึกสมองรูปแบบอ่ืน (เช่น Sudoku, 
เกมคอมพิวเตอร์ ,  กิจกรรมศิลปะ) เ พ่ือ

วิเคราะห์ความแตกต่างด้านประสิทธิผลและ
การยอมรับ 
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